Costos médicos directos del tratamiento profiláctico y demanda a pacientes con diagnóstico de hemofilia B con inhibidores en Colombia by Torres Castro, Ana María & Sotelo Galindo, Johanna
 
 
 
Proyecto de Grado 
 Página 1 
 
COSTOS MÉDICOS DIRECTOS DEL TRATAMIENTO PROFILÁCTICO Y 
A DEMANDA DE PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE HEMOFILIA B 
CON INHIBIDORES EN COLOMBIA 
 
 
 
 
 
 
 
ANA MARIA TORRES CASTRO 
ana.torres@udca.edu.co 
COD: 1022411764 
 
 
JOHANNA SOTELO GALINDO 
johsotelo@udca.edu.co 
COD: 1013656296 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES U.D.C.A. 
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES 
BOGOTA D.C. 
MARZO DE 2019 
 
 
 
 
Proyecto de Grado 
 Página 2 
 
COSTOS MÉDICOS DIRECTOS DEL TRATAMIENTO PROFILÁCTICO Y 
A DEMANDA DE PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE HEMOFILIA B 
CON INHIBIDORES EN COLOMBIA 
 
 
ANA MARIA TORRES CASTRO 
ana.torres@udca.edu.co 
COD: 1022411764 
 
 
JOHANNA SOTELO GALINDO 
johsotelo@udca.edu.co 
COD: 1013656296 
 
 
 
DIRECTOR 
JOSE RICARDO URREGO NOVOA 
Químico Farmacéutico Especialista en Farmacología, Especialista en 
Epidemiologia; MSc Toxicología, MSc Administración, PhD Ciencias 
Farmacéuticas 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES U.D.C.A. 
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES 
BOGOTA D.C. 
MARZO DE 2019 
 
 
 
 
Proyecto de Grado 
 Página 3 
 
CONTENIDO 
ABREVIATURAS .................................................................................................................... 7 
GLOSARIO .............................................................................................................................. 9 
1. INTRODUCCION .......................................................................................................... 14 
2. ANTECEDENTES ......................................................................................................... 16 
3. OBJETIVOS ................................................................................................................... 18 
3.1. OBJETIVO GENERAL: ......................................................................................... 18 
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:................................................................................. 18 
4. MARCO TEORICO ........................................................................................................ 19 
4.1. HEMOFILIA ........................................................................................................... 19 
4.2. INCIDENCIA Y PREVALENCIA: ........................................................................ 21 
4.3. MECANISMO DE LA ENFERMEDAD ............................................................... 22 
4.4. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO .................................................................... 26 
4.5. EVALUACION ECONOMICA: ............................................................................ 27 
4.6. TIPOS DE EVALUACIÓN ECONÓMICA ........................................................... 28 
4.7. TIPOS DE COSTO ................................................................................................. 30 
5. MATERIALES Y MÉTODOS ....................................................................................... 31 
5.1. DISEÑO DE ESTUDIO.......................................................................................... 31 
5.2. POBLACION OBJETO .......................................................................................... 31 
5.3. FUENTES DE INFORMACION ............................................................................ 31 
5.4. ANALISIS ESTADISTICO .................................................................................... 32 
5.5. POBLACION DE INFERECIA.............................................................................. 32 
5.6. HERRAMIENTAS ................................................................................................. 32 
6. RESULTADOS Y DISCUSION: ................................................................................... 35 
6.1. TRATAMIENTO PROFILACTICO: ..................................................................... 38 
6.1.1. MEDICAMENTOS ........................................................................................ 38 
6.1.2. PROCEDIMIENTOS: ..................................................................................... 50 
6.2. TRATAMIENTO A DEMANDA .......................................................................... 59 
6.2.1. MEDICAMENTOS ........................................................................................ 59 
 
 
 
Proyecto de Grado 
 Página 4 
 
6.2.2. PROCEDIMIENTOS: ..................................................................................... 65 
6.3. VALORACION TOTAL DE EVENTOS GENERADORES  DE COSTO: .......... 69 
7. CONCLUSIONES: ......................................................................................................... 71 
8. RECOMENDACIONES ................................................................................................. 72 
9. BIBLIOGRAFÍA ............................................................................................................ 73 
 
 
INDICE  FIGURAS 
Figura 4.1 Etiología de la enfermedad. .................................................................................. 20 
Figura 4.2 Proceso de Coagulación: Hemostasia .................................................................. 22 
Figura 4.3 Proceso de Coagulación: Hemostasia Secundaria ............................................... 23 
Figura 4.4. Tipo de Tratamiento para Hemofilia ................................................................... 27 
Figura 4.5 Clasificación de Costos. ........................................................................................ 30 
Figura 5.6. Identificación valoración y cuantificación del evento generador de costo 
(medicamentos) ....................................................................................................................... 33 
Figura 5.7. Identificación valoración y cuantificación del evento generador de costo 
(Procedimientos) ..................................................................................................................... 34 
Figura 6.8 Número de casos según el tipo de deficiencia y sexo ........................................... 35 
Figura 6.9 Número de pacientes de acuerdo al Grado de severidad de Hemofilia ............... 36 
Figura 6.10 Tipo de Tratamiento de acuerdo a la deficiencia y al sexo ................................ 37 
Figura 6.11 Número de pacientes que recibieron los medicamentos para el tratamiento 
profiláctico de la enfermedad. ................................................................................................ 40 
Figura 6.12 Costos de Medicamentos (Factores) en un horizonte de tiempo de un año ........ 49 
Figura 6.13 Costos de Medicamentos concomitantes en un horizonte de tiempo de un año . 50 
Figura 6.14 Número de Pacientes de acuerdo a la severidad de la deficiencia ..................... 51 
 Figura 6.15 Costos Procedimientos hemofilia B profilaxis moderada .................................. 56 
Figura 6.16 Costos Procedimientos hemofilia B profilaxis Severa ........................................ 57 
Figura 6.17 uso de medicamentos utilizados en el tratamiento a demanda de pacientes 
diagnosticados con hemofilia B que presentan inhibidores. .................................................. 61 
 
 
 
Proyecto de Grado 
 Página 5 
 
Figura 6.18 Costo Procedimientos utilizados en el tratamiento a demanda de pacientes con 
diagnóstico de hemofilia B con inhibidores ............................................................................ 68 
 
INDICE  TABLAS 
Tabla 4.1 Clasificación de acuerdo a la Severidad de la Deficiencia. ................................... 20 
Tabla 4.2 Características Sangrados de acuerdo al nivel de severidad de la deficiencia. .... 21 
Tabla 4.3  Manifestaciones clínicas de la Enfermedad. ......................................................... 24 
Tabla 4.4 Clasificación de Inhibidores de acuerdo a la respuesta. ........................................ 26 
Tabla 4.5 Tipos de Evaluación Económica. ........................................................................... 29 
Tabla 5.6 Fuentes de información utilizadas en la realización del Trabajo .......................... 31 
Tabla 5.7 Herramientas para el desarrollo del proyecto ....................................................... 33 
Tabla 6.8 Medicamentos utilizados en el tratamiento de pacientes diagnosticados con 
hemofilia B que presentan inhibidores. .................................................................................. 38 
Tabla 6.9 Dosis y frecuencia de administración de cada uno de los medicamentos .............. 41 
Tabla 6.10. Número de pacientes en tratamiento profiláctico por Grupo Etario .................. 42 
Tabla 6.11Peso de acuerdo a grupo etario. ............................................................................ 42 
Tabla 6.12 Rangos de Dosificación de acuerdo al grupo etario. ........................................... 43 
Tabla 6.13 frecuencia de administración anual de cada uno de los medicamentos. .............. 44 
Tabla 6.14 Costo de medicamentos usados en tratamiento profiláctico por unidad de medida
 ................................................................................................................................................ 45 
Tabla 6.15 Costos anuales de medicamentos de cada grupo etario en tratamiento 
profiláctico. ............................................................................................................................. 46 
Tabla 6.16 Costo Individual de tratamiento por grupo etario. ............................................... 47 
Tabla 6.17 Costo total de los medicamentos usados en tratamiento profiláctico de acuerdo a 
grupos etarios. ........................................................................................................................ 48 
Tabla 6.18 Costos totales del tratamiento profiláctico a horizonte de un año. ...................... 48 
Tabla 6.19 Procedimientos que tienen participación en el tratamiento de pacientes 
diagnosticadas con Hemofilia B que presentan inhibidores. .................................................. 52 
 
 
 
Proyecto de Grado 
 Página 6 
 
Tabla 6.20 Frecuencia de Tratamiento (procedimientos) de acuerdo al nivel de severidad de 
la deficiencia. .......................................................................................................................... 53 
Tabla 6.21 Porcentaje de uso de Tratamiento (procedimientos) de acuerdo al nivel de 
severidad de la deficiencia. ..................................................................................................... 55 
Tabla 6.22 Costo Total Procedimientos Profilaxis Moderada ............................................... 57 
Tabla 6.23 Costo Total Procedimientos Profilaxis Severa ..................................................... 59 
Tabla 6.24 medicamentos utilizados en el tratamiento a demanda de pacientes 
diagnosticados con hemofilia B que presentan inhibidores. .................................................. 60 
Tabla 6.25 Dosis y la frecuencia de administración de cada uno de los  medicamentos ....... 62 
Tabla 6.26 intervalo de dosis utilizado en el tratamiento a demanda. ................................... 63 
Tabla 6.27 costos por unidad de medida de los medicamentos utilizados en el tratamiento a 
demanda .................................................................................................................................. 63 
Tabla 6.28 costos de los medicamentos utilizados en el tratamiento a demanda de pacientes 
con diagnóstico de hemofilia B con inhibidores, con un horizonte de tiempo de un año. ...... 64 
Tabla 6.29 Procedimientos utilizados en el tratamiento a demanda de pacientes con 
diagnóstico de hemofilia B con inhibidores ............................................................................ 66 
Tabla 6.30 Frecuencia Procedimientos utilizados en el tratamiento a demanda de pacientes 
con diagnóstico de hemofilia B con inhibidores ..................................................................... 67 
Tabla 6.31 Costo Total Procedimientos utilizados en el tratamiento a demanda de pacientes 
con diagnóstico de hemofilia B con inhibidores ..................................................................... 69 
Tabla 6.32 Costo Tratamiento para un paciente con diagnóstico de Hemofilia Con 
inhibidores .............................................................................................................................. 69 
Tabla 6.33 Costo tratamiento total de pacientes con diagnóstico de hemofilia B con 
inhibidores en Colombia ......................................................................................................... 70 
 
 
 
 
 
 
Proyecto de Grado 
 Página 7 
 
ABREVIATURAS 
 
ABC   Costo Basado en la Actividad 
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GLOSARIO 
 
ANTIFIBRONOLITICO: Tipo de medicamento que ayuda a coagular la sangre. 
Evita la descomposición de una proteína llamada fibrina, que es la proteína principal 
de un coágulo de sangre. (Cancer, 2012) 
 
AGREGROMETRIA PLAQUETARIA técnica utilizada para estimar la cinética de 
conglomeración de las plaquetas (agregación Plaquetaria) por medio de la medición 
de la turbidez o densidad óptica. (Vargas Vivero & Córdova Pluma, 2011) 
 
COAGULO  Masa de sangre que se forma cuando las plaquetas de la sangre, las 
proteínas y las células se pegan entre sí. (Cancer, 2012) 
 
CUENTA DE ALTO COSTO compilación de todas las enfermedades clasificadas 
en Colombia como de alto costo, generado y emitido por el ministerio de salud 
(Mnisterio de salud, 2013) 
 
DOSIS: Cantidad de Fármaco que se administra por un periodo de tiempo en cada 
con el fin de obtener una respuesta terapéutica. (Patiño, 2008 ) 
 
ENFERMEDAD HUÉRFANA Es aquella enfermedad crónicamente debilitante, 
grave, que amenaza la vida y posee una prevalencia (la medida de todos los 
individuos afectados por una enfermedad dentro de un periodo particular de tiempo) 
menor de 1 por cada 5.000 personas. (Mnisterio de salud, 2013) 
 
ENFERMEDAD CATASTRÓFICA Son aquellas enfermedades que representan 
una alta complejidad técnica en su manejo, alto costo, baja ocurrencia y bajo costo 
efectividad en su tratamiento. (Mnisterio de salud, 2013) 
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EPIDEMIOLOGIA La epidemiología es el estudio de la distribución y los 
determinantes de estados o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con 
la salud y la aplicación de esos estudios al control de enfermedades y otros problemas 
de salud. (Salud, 2012) 
 
EQUIMOSIS: Lesión resultante de una contusión sin solución de continuidad de la 
piel, que produce una extravasación de sangre en el tejido celular subcutáneo por 
rotura de los capilares, así como dolor por desgarro de los filetes nerviosos. (Clinica 
Universidad de Navarra , 2014) 
 
ESQUEMA DE TRATAMIENTO: Tiempo en el cual se genera la interacción de 
un medicamento a un organismo mediante una dosis y un rango de dosificación para 
buscar un objetivo terapéutico. (Patiño, 2008 ) 
  
FENOTIPO: Conjunto de caracteres visibles que un individuo presenta como 
resultado de la interacción entre su genotipo y el medio. (Cancer, 2012) 
  
FIBRINÓGENO Proteína que participa en la formación de coágulos de sangre en el 
cuerpo. Se forma en el hígado y forma la fibrina. (Cancer, 2012) 
 
FIBRINA Proteína insoluble que constituye la porción fibrosa de los coágulos de la 
sangre. Se sintetiza a partir de un precursor soluble, el fibrinógeno, cuando se detecta 
una hemorragia. La fibrina se deposita en la herida y forma un coágulo en el que 
quedan detenidos los elementos que forman la sangre. Su presencia es esencial en la 
detención de las hemorragias (Cancer, 2012) 
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GUÍA PRÁCTICA CLÍNICA: Son un “conjunto de recomendaciones basadas en 
una revisión sistemática de la evidencia y en la evaluación de los riesgos y beneficios 
de las diferentes alternativas, con el objetivo de optimizar la atención sanitaria a los 
pacientes” (guia salud , 2014) 
 
GRUPO ETARIO: Son grupos clasificados por la edad y la pertenencia a una etapa 
específica del ciclo vital humano. La clasificación por sectores etarios es la más 
incluyente de todas en la medida en que todos nacemos, crecemos y envejecemos de 
manera similar. Del mismo modo, quienes pasan por momentos similares de la vida 
comparten valores, códigos, símbolos, actividades, prácticas y procesos que 
determinan sus aportes a la sociedad. (Secretaria de cultura, recreacion y deeporte , 
2012) 
 
HEMORRAGIA Es un trastorno de la coagulación caracterizado por la 
extravasación de sangre dentro o fuera  del lecho vascular. (CINFASALUD, 2017) 
 
HEMOSTASIA: Es el fenómeno fisiológico que detiene el sangrado. La hemostasia 
es un mecanismo de defensa que junto con la respuesta inflamatoria y de reparación 
ayudan a proteger la integridad del sistema vascular después de una lesión tisular. 
(Clinica Universidad de Navarra , 2014) 
 
HEMOSTASIA PRIMARIA las plaquetas se adhieren a la superficie lesionada y se 
agregan para constituir el “tapón hemostático plaquetar”. (Clinica Universidad de 
Navarra , 2014) 
 
HEMOSTASIA SECUNDARIA es la interacción de las proteínas plasmáticas o 
factores de coagulación entre sí que se activan en una serie de reacciones en cascada 
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conduciendo a la formación del coagulo de fibrina. (Clinica Universidad de Navarra , 
2014) 
 
INCIDENCIA Es una medida del número de casos nuevos de una enfermedad en un 
período determinado. (Gordis, 2004) 
 
MANUAL TARIFARIO: es un instrumento de referencia de precios de actividades, 
intervenciones y procedimientos en salud, ajustados al Plan Obligatorio de Salud 
(POS) definido por el ministerio de salud y que se encuentra codificado de acuerdo a 
la Clasificación Única de Procedimientos en Salud (CUPS). (Fasecolda , 2018) 
 
MODELO DE BOTTOM UP método de análisis descendente, es un sistema  
diseñado para que las partes individuales se diseñen con detalle y luego se enlacen 
para formar componentes más grandes, que a su vez se enlazan hasta formar un 
sistema completo. (Benhumea, Jaime, & Villalobos, 2015) 
 
MUTACIÓN Es una alteración en la secuencia del ADN. (Cancer, 2012) 
 
PREVALENCIA: Es el número de casos existentes de una enfermedad o evento en 
una población durante un momento dado. (Pacientes, s.f.) 
 
PROCEDIMIENTO EN SALUD: Son aquellas intervenciones realizadas por un 
profesional de la salud con el fin de tratar, curar o prevenir una enfermedad. (salud, 
2015) 
 
PROTROMBINA Proteína precursora de la trombina en el proceso de coagulación 
de la sangre (Clinica Universidad de Navarra , 2014) 
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PRUEBA TAMIZAJE son mediciones para establecer la posibilidad de sufrir una 
enfermedad en cualquier momento de la vida de un ser humano. (ARIAS, 2015) 
 
RECURSO EN SALUD: Son todos los elementos, tecnologías y personal sanitario 
que se requieren para una buena gestión en el servicio. (Salud Pública de México , 
1996) 
 
SIGNO Son las manifestaciones objetivas, clínicamente fiables, y observadas en la 
exploración médica durante en el examen físico del paciente (De la fuente, 2014) 
 
SÍNTOMA son las manifestaciones que el propio enfermo siente, y que nadie, a 
excepción de quien los padece, puede constatar. Son, por tanto, manifestaciones 
subjetivas, que tan sólo percibe el sujeto que las padece. (De la fuente, 2014) 
 
TROMBINA Enzima formada en el plasma, durante el proceso de coagulación, a 
partir de la protrombina, calcio y tromboplastina. Induce el paso del fibrinógeno a 
fibrina, resulta esencial para la formación del coágulo. (Clinica Universidad de 
Navarra , 2014) 
 
TECNOLOGÍA EN SALUD Es el conjunto de medios técnicos y de procedimientos 
puestos a disposición por la ciencia, la investigación y los operadores del sector salud 
con el fin de prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar. (Pupo, Muñoz, & Andalia, 
2005) 
 
UNIDADES BETHESDA Cantidad de inhibidor necesario para destruir el 50 % de 
actividad del factor VIII en la mezcla. (Kitchen, 2000)  
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1. INTRODUCCION 
 
La hemofilia es una enfermedad huerfana que afecta a la coagulación de la sangre ya 
que se caracteriza por un defecto o deficiencia en alguno de los elementos, llamados 
factores, que se necesitan para que la sangre coagule. (Liras, 2015) 
En Colombia,  de acuerdo con el listado de anexo técnico de la resolución 413 de 
2013 es considerada como una enfermedad huérfana, enfermedad de alto costo 
(resolución 0123 de 2015) y catastrófica. 
Para el año 2017, En Colombia, fueron reportadas 2170 personas con Hemofilia, de 
las cuales 1,794 fueron diagnosticadas con Hemofilia A y 376 con Hemofilia B. Esta 
enfermedad comprende todos los grupos etario (Liras, 2015) 
Dado al alcance del proyecto, se comenzara a hablar sobre las caracteristicas de la 
poblacion con Hemofilia B que presentan inhibidores, especificando tipos de 
tratamiento.  
En Colombia, para el año 2017 se presentaban 362 casos de pacientes  varones con 
Hemofilia B, de los cuales 33 pacientes presentan inhibidores.  
De los 33 pacientes que presentan inhibidores, 30 pacientes presentan tratamiento 
profilactico, mientras 3 pacientes presentan tratamiento a demanda.   (Fondo 
Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2018) 
En Colombia no se cuenta con información de los costos médicos directos para el 
tratamiento profiláctico y a demanda para pacientes con diagnóstico de Hemofilia B 
con Inhibidores, se busca realizar esta evaluación económica con el fin de brindar 
información sobre este tipo de costos médicos directos que permitan ser utilizados en 
posteriores estudios de evaluaciones económicas completas.  
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Para la evaluación de los costos, el Ministerio de Salud de Colombia, da prioridad al 
análisis de enfermedades que determinan un alto costo en el manejo de recursos 
públicos para su tratamiento. De acuerdo a la resolución 0123 de 2015, la hemofilia 
está catalogada como enfermedad de alto Costo.  
Lo anterior genera un gran impacto en el sistema de Salud; y el análisis de costos del 
tratamiento de pacientes con hemofilia B que presentan inhibidores, proporcionara 
información necesaria para que le prescriptor tenga herramientas en la toma de 
decisiones del esquema de tratamiento a implementar, teniendo en cuenta efectividad, 
tolerabilidad y costos, lo cual permita la accesibilidad al tratamiento por parte del 
paciente.  
Como profesionales en Química Farmacéutica, pertenecientes al área de salud, de 
acuerdo a la ley 212 de 1995 (la cual reglamenta la profesion del quimico 
farmaceutico)  y dando cumplimiento a la Política Farmacéutica Nacional (CONPES 
155 DE 2012), uno de los campos de accion de un quimico Farmaceutico son los 
programas de suministros Farmaceuticos en instituiciones y entidades de salud, 
orientado a problemas de transparencia y asimetría de información de precios, gasto, 
consumo, uso y calidad de medicamentos para la accesibilidad.  (Consejo Nacional de 
Política Económica y Social, 2012) 
Dado lo anterior, al realizar este trabajo, se espera generar informacion confiable y 
objetiva sobre los costos medicos directos del tratamiento profilactico y a demanda de 
pacientes con diagnositco de hemofilia B con inhibidores en Colombia.  
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2. ANTECEDENTES 
 
En Colombia las enfermedades huérfanas, son de poco interés dentro del sistema de 
salud colombiano, debido a factores como su baja prevalencia y difícil diagnóstico. 
Por tal motivo, son pocas las alternativas de tratamiento, con llevando a un alto precio 
de los medicamentos, generando así un gran impacto económico para el sistema de 
salud.  
Las  Enfermedades huérfanas son reguladas por la ley 1392 de 2010, lo cual 
represento un  gran avance para Colombia, dado que la  ley trata muchos aspectos que 
favorecen el proceso salud - enfermedad de estos pacientes (Arcila, 2017). 
Por otra parte, el diagnóstico y manejo de estas patologías, requiere el uso de muchos 
más recursos de los que son asignados para cada usuario por medio de la unidad de 
pago por capitación (UPC), diseñada para la atención de toda la población 
colombiana.  
De igual forma las enfermedades raras o huérfanas no pueden ser atendidas usando la 
misma fuente de recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud y dentro de la 
atención entra el concepto de rentabilidad social, responsabilidad social y solidaridad 
(Arcila, 2017). 
Por otra parte, algunas enfermedades de alto costo han sido atendidas por las 
entidades de salud, través de normativas propuestas las cuales muestran  mejoras 
sustanciales para los actores del sistema y pacientes, tales como la reforma a la salud, 
(Ley 1122 de 2007) donde se estableció, que en los casos en los que se requieran 
medicamentos no cubiertos por el plan básico, el CTC tiene potestad para su a 
autorización ( BETANCOURT RAMIREZ & LLAMAS MARIN, 2011). 
Mejorar la accesibilidad a los medicamentos y conocer el valor que representa un 
paciente con hemofilia en el sistema de salud supone un reto para el sostenimiento del 
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mismo. Conociendo que este tipo de tratamientos son de alto costo podemos 
encontrar que dentro de algunos estudios económico se determinaron que el gasto de 
tratamiento de profilaxis primaria con factor VII O VIII posee un gasto hasta tres 
veces el PIB per cápita de Colombia por lo que algunos autores  lo consideran como 
un tratamiento no rentable en el país (Castro Jaramillo , Moreno Viscaya , & Mejia , 
2016). 
Podemos acotar también el ejemplo de otros países donde el gasto en factores 
recombinantes y tratamiento muestran un gasto menor generando así un ahorro.  
De esta manera, se puede observar el caso de Suecia en donde el uso de factor VIII 
recombinante para la profilaxis de hemofilia A es una opción rentable donde se 
observa un ahorro de 9.0 millones de coronas suecas por paciente ,lo que representa 
ser una opción rentable para la profilaxis de la hemofilia A, generando una mayor 
calidad de vida y costos reducidos para el pagador sueco en comparación con las 
alternativas de rFVIII administradas con mayor frecuencia (Henry , y otros, 2018). 
En Italia el análisis de costos sobre la profilaxis tardía en comparación con el 
tratamiento a demanda para la hemofilia A grave en donde Los años de vida ajustados 
en función de la calidad con descuento incremental de toda la vida fueron de +4.26, 
mientras que los costos con descuento incrementales fueron de + 229,694 €, con una 
relación de costo-efectividad incremental equivalente a € 53,978 / calidad de vida 
(Coppola , D'Austillo, Aiello , & Potter Study Group, 2017) . Concluyendo que La 
profilaxis tardía frente a la terapia a demanda da como resultado un enfoque rentable 
con costo – efectividad incremental que se encuentran por debajo del umbral 
considerado aceptable en Italia (Coppola , D'Austillo, Aiello , & Potter Study Group, 
2017). 
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3. OBJETIVOS 
 
3.1.  OBJETIVO GENERAL: 
 
Identificar, cuantificar y valorar los costos médicos directos en el tratamiento 
profiláctico y a demanda de pacientes con diagnóstico de Hemofilia B con 
inhibidores en Colombia durante el año 2017.  
 
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:  
 
Identificar los eventos de mayor impacto en el costo medico directo total del 
tratamiento profiláctico y a demanda de pacientes con diagnóstico de 
Hemofilia B con inhibidores 
 
Estimar los Costos médicos directos total del tratamiento profiláctico y a 
demanda de pacientes con diagnóstico de Hemofilia B con inhibidores 
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4. MARCO TEORICO 
4.1. HEMOFILIA 
 
La hemofilia es un trastorno hemorrágico congénito, vinculado al cromosoma X, el 
cual puede ser provocado por una deficiencia en el factor VIII (Hemofilia A (D66)) o 
en el Factor IX (Hemofilia B (D67)). Esta deficiencia es el resultado de las 
mutaciones de los respectivos genes de los factores de coagulación (Federacion 
Mundial de Hemofilia, 2012). 
La transmisión de la Hemofilia posee un patrón de herencia recesiva, es decir, que se 
deben heredar dos copias mutadas del mismo gen para padecer de la enfermedad 
(EuroGentest, 2008 ). 
El ser humano presenta en cada una de sus células, 46  cromosomas, los cuales 
provienen por partes iguales del padre y de la madre. Estos tienen como función, 
ordenar a las células a fabricar las proteínas necesarias para el adecuado 
funcionamiento del organismo.  
El cromosoma X está ligado a la producción de Factor VIII y Factor IX, los cuales 
están relacionados con la coagulación sanguínea. Cuando existe una mutación 
genética en este gen, se presenta la Hemofilia.  
Dada a la asociacion con el cromosoma x, se manifiesta clinicamente en los hijos 
varones (geneticamente XY) ya que estos poseen un unico cromosoma x mutado, el 
cual no cuenta con una copia de respaldo como en el caso de las mujeres 
(geneticamente XX), las cuales son generalmente portadoras sanas. En algunas 
condiciones especiales, las mujeres pueden padecer la enfermedad.  
No obstante, en el 30% de los casos, esta enfermedad puede presentarse aun sin tener 
antecedentes familiares, si no por cambios en los propios genes. (Garcia Chavez & 
Majluf Cruz, 2013) 
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La severidad de la deficiencia, se encuentra relacionada con las manifestaciones 
de los sangrados, las complicaciones y el tratamiento.  (Fondo Colombiano de 
Enfermedades de Alto Costo, 2018)  
De acuerdo a lo anterior, se tiene una clasificacion de severidad de acuerdo al 
nivel plasmatico de FVIII/FIX que presenta el paciente: 
Nivel 
Porcentaje de actividad 
normal de factor en la 
sangre 
Número de unidades 
internacionales (UI) por 
mililitro (mL) de sangre 
entera 
Rango Normal 50% - 150% 0,5 – 1,5 UI 
Hemofilia Leve 5% - 40% 0,05 – 0,40 UI 
Hemofilia Moderada 1% - 5% 0,01 – 0,05 UI 
Hemofilia Severa Por debajo del 1% Por debajo del 0,01 UI 
Tabla 4.1 Clasificación de acuerdo a la Severidad de la Deficiencia. 
 
. 
Figura 4.1 Etiología de la enfermedad. Fuente: Hemofilia. Jaime Garcia- Chavez y 
Abraham Majluf-Cruz. Gaceta de México 2013 
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De acuerdo a la severidad de la enfermedad, se tienen la caracteristicas de los 
sangrados, los cuales son:  
        
  Tabla 4.2 Características Sangrados de acuerdo al nivel de severidad de la 
deficiencia. 
4.2. INCIDENCIA Y PREVALENCIA:  
 
La hemofilia tiene una incidencia nivel mundial estimada de aproximadamente 1 caso 
por cada 10.000 nacimientos (Hemofilia A) y 1 por cada 50.000 nacimientos 
(Hemofilia B); por otra parte, de acuerdo a encuestas realizadas por la FMH cada año, 
se estima que en el mundo esta enfermedad tiene una prevalencia de 400000 
individuos; siendo la Hemofilia A más frecuente que la Hemofilia B. (Federacion 
Mundial de Hemofilia, 2012)  
En Colombia para el año 2017,  se tiene una prevalencia de Hemofilia A de 8 por 
cada 100.000 habitantes. En el caso de hemofilia B es de 2 por cada 100.000. Los 
casos incidentes fueron de 8,49 por cada 100.000 nacimientos. (Fondo Colombiano 
de Enfermedades de Alto Costo, 2018).  
 
Nivel Episodios hemorrágicos 
Leve Hemorragias graves ante traumatismos o cirugías importantes. 
Las hemorragias espontáneas son poco frecuentes. 
Moderada Hemorragias espontáneas ocasionales; hemorragias prolongadas ante 
traumatismos o cirugías menores. 
Severa Hemorragias espontáneas en las articulaciones o músculos, en especial 
ante la ausencia de alteración hemostática identificable 
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4.3. MECANISMO DE LA ENFERMEDAD 
 
Cuando un vaso sanguineo sufre una lesion, las paredes de este se contraen con el fin 
de disminuir el flujo de sangre en el area dañada. Al mismo tiempo,  se empieza 
adherir a la lesion celulas denominadas plaquetas, las cuales emiten señales quimicas 
con el objetivo de atraer mas celulas y formar el tapón plaquetario. Estas plaquetas 
tambien tendran la funcion de activar una serie de reacciones quimicas (cascada de 
coagulacion) con el objetivo de formar un coagulo de fibrina y asi detener el 
sangrado. (Federacion Mundial de Hemofilia) 
 
 
 
 
 
 
 
La coagulacion de la sangre es un proceso dinamico y complejo en el que participan 
numerosas proteinas plasmaticas (Factores y  cofactores), los cuales activan la 
cascada de coagulacion. La forma acitvada de un factor de coagulación cataliza la 
activacion del siguiente. Sin embargo, en un paciente que padece Hemofilia, esta 
 
Figura 4.2 Proceso de Coagulación: Hemostasia Primaria Fuente: Federación Mundial 
de Hemofilia. 
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activacion no se puede llevar acabo por lo cual, la cascada de coagulacion no puede 
ser completada 
Existen dos rutas de inicio la  cascada de coagulación: las vias intrinseca y extrinseca. 
La via intrinseca se activa cuando se expone a superficies anionicas al romperse el 
recubrimiento endotelial de los vasos sanguineos.  La via extrinseca se desencadena 
cuando un trauma libera el factor tisular. Hasta llegar a construir un coagulo formado 
por fibrina.  Al final de la cadena, las vias intrinsecas y extrinsecas confluyen en una 
secuencia de etapas comunes. (Berg, Tymoczko, & Stryer, 2007) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4.3 Proceso de Coagulación: Hemostasia Secundaria Fuente: Bioquímica Sexta Edición. 
Jeremy M Berg, Editorial Reverte. Pág. 239 
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Las manifestaciones clínicas se van abordando dependiendo del grado de 
severidad en el cual se encuentren, conociendo claramente los signos y síntomas 
de la enfermedad y un tratamiento oportuno se previene secuelas a futuro de la 
enfermedad.  
Tabla 4.3  Manifestaciones clínicas de la Enfermedad. 
 
 
Severidad Manifestaciones 
agudas 
Manifestaciones crónicas 
Sitio 
Serio 
Hemartrosis 
Rodilla Sinovitis crónica 
Codo Artropatía hemofílica 
Tobillo Contracturas 
Hombro Pseudotumor hemofílica 
Muñeca Fracturas 
Cadera Inhibidores anti factor VIII / IX 
Otros 
Transmisión de 
enfermedades infecciosas 
HIV 
Músculos y/o tejidos 
blandos 
Hepatitis A 
Boca , encías y nariz Hepatitis B 
Hematuria Hepatitis C 
Que amenaza 
la vida 
Sistema nervioso central Parvovirus 
B19 
Gastrointestinal Otros 
Cuello y/o garganta 
Trauma 
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Uno de los signos más representativos de la enfermedad son los sangrados y o 
episodios hemorrágicos de difícil control , debidos a una incapacidad del organismo 
para ampliar, controlar y mantener la generación de trombina (enzima que hace parte 
del complejo molecular que mantiene a la sangre dentro de los vasos sanguíneos, en 
respuesta a una lesión) ( Caballero Otálora, Saavedra González, Hurtado Cárdenas, 
Ortega Bolaños, & Tocaruncho Ariza, 2016)  
Otra parte a tener en cuenta, es la presencia de inhibidores. Un inhibidor o también 
llamado aloanticuerpos son inmunoglobulinas de tipo IgG que tratan de destruir 
sustancias que no reconocen. En el caso de la hemofilia estas van dirigidas en contra 
del factor VIII o IX, dependiendo del tipo de hemofilia diagnosticada (DiMichele, 
208) 
Estos anticuerpos desarrollados después de la administración del tratamiento, tienen 
el objetivo de adherirse a los factores de coagulación y neutralizar su capacidad de 
detener una hemorragia.  (DiMichele, 2008) 
Por lo general, la presencia de los inhibidores es detectada por dos formas: la primera, 
es que sea detectada en las pruebas de rutina realizadas; la segunda es cuando de 
manera inesperada, la hemorragia no se detiene de manera rápida como es esperado al 
administrar el factor.  (DiMichele, 2008) 
La cantidad de anticuerpos puede ser medida utilizando pruebas donde la cantidad de 
inhibidores es reportada en unidades o título de Bethesda. Entre más alto sea el 
número de unidades de Bethesda, mas inhibidores se encontraran presentes.  
(DiMichele, 2008) 
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Inhibidor de Alta Respuesta Inhibidores de Titulo Bajo 
 5 BU 
 Actúan poderosamente 
 Neutralizan el Factor rápidamente 
 < 5 BU 
 Actúan Débilmente 
 Neutralizan el Factor Lentamente 
De Alta Respuesta De baja Respuesta 
 El título del inhibidor rebasó 5 BU por 
lo menos una vez.  
 La exposición repetida al factor 
desencadenara nuevos inhibidores 
rápidamente 
 El título del inhibidor nunca rebasó 5 
BU 
 La exposición al factor desencadenara 
nuevos inhibidores más lentamente 
Tabla 4.4 Clasificación de Inhibidores de acuerdo a la respuesta. 
4.4. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 
 
La hemofilia se diagnostica tomando una muestra de sangre y midiendo el grado de 
actividad del factor por medio de pruebas como: cuadro hemático con recuento de 
plaquetas, tiempo de protrombina (TP), tiempo de tromboplastina parcial activada 
(TTPa), tiempo de trombina (TT), tiempo de sangría y fibrinógeno.  
La hemofilia B se diagnostica midiendo el grado de actividad del factor IX.   
Si la madre es portadora, pueden hacerse pruebas antes del nacimiento del bebé. El 
diagnóstico prenatal puede realizarse entre la 9a y la 11a semana del embarazo 
mediante una muestra del velo coriónico o de una muestra de sangre fetal en una 
etapa posterior (18 semanas o más de embarazo) (Federación Mundial de Hemofilia, 
2012) 
Con un tratamiento incorrecto o insuficiente, las hemorragias frecuentes producen 
daños  progresivos e irreversibles de las articulaciones y músculos, dando lugar a la 
pérdida de la  funcionalidad, atrofia, dolor, deformidad articular y contracturas ( 
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Caballero Otálora, Saavedra González, Hurtado Cárdenas, Ortega Bolaños, & 
Tocaruncho Ariza, 2016) por ello el objetivo principal del tratamiento es corregir el 
factor en el que se presenta el déficit  
El tratamiento para los pacientes con hemofilia se clasifica en dos clases: profilaxis y 
a demanda en donde la selección del tratamiento va a depender de factores como las 
características clínicas del paciente, severidad, presencia de artropatías e inhibidores 
(Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2018). Tambien se debe tener 
en cuenta el manejo de pacientes que presenten inhibidores.  
 
 Figura 4.4. Tipo de Tratamiento para Hemofilia 
4.5. EVALUACION ECONOMICA:  
 
Una evaluación económica consiste en medir la diferencia entre la efectividad clínica 
de una alternativa de atención en saluda con otra, comparando este cambio en la 
efectividad con la diferencia de costos entre alternativas. Es un instrumento usado 
para orientar las decisiones sobre asignaciones de  recursos. (Guerrero, Guevara, & 
Parody, 2014) 
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Las evaluaciones económicas pueden ser aplicadas en el curso natural de la 
enfermedad (prevención, diagnóstico, tratamiento) o al manejo integral de las 
mismas. (Guerrero, Guevara, & Parody, 2014) 
4.6. TIPOS DE EVALUACIÓN ECONÓMICA 
Evaluación Características Ventajas Limitaciones 
Análisis de 
minimización 
de costos 
Contempla Eficacia y 
Efectividad en las 
opciones de salud 
Sencillez de uso 
Rapidez de 
cálculos 
Efectividades de 
las diferentes 
alternativas 
difícilmente serán 
iguales. 
Análisis Costo 
Efectividad 
 
Se utiliza cuando 
existe un resultado de 
interés común a las 
alternativas que se 
consideran, pero la 
efectividad de las 
alternativas, como los 
costos, son diferentes. 
 
Permite la 
comparación entre 
alternativas de 
diferente 
naturaleza, siempre 
y cuando los 
efectos se puedan 
expresar en las 
mismas unidades. 
No permite 
comparar 
alternativas que 
tengan efectos 
diversos (por 
ejemplo mortalidad 
y morbilidad al 
mismo tiempo). 
Análisis Costo 
Utilidad 
Valora los resultados, 
tanto en términos de 
cantidad como de 
calidad de vida, en una 
medida combinada de 
valor social o utilidad. 
Se busca comparar los 
cambios en años de 
vida ganados en una 
alternativa con 
relación a otra 
Al integrar en una 
sola medida los 
resultados en 
cantidad y calidad 
de vida de los 
pacientes, permite 
comparar 
alternativas en 
contextos clínicos 
disímiles. 
a escala de los 
AVAC implica 
hacer juicios de 
valor sobre la 
deseabilidad (o 
indeseabilidad) de 
los diferentes 
estados de salud. 
No hay 
uniformidad 
metodológica en la 
manera de calcular 
los AVAC y, en 
particular, en la de 
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Tabla 4.5 Tipos de Evaluación Económica. 
elucidar el valor 
que la sociedad les 
da a los diferentes 
estados de salud. 
Costo 
Beneficio 
Permite evaluar si se 
justifica invertir 
recursos en la 
provisión de 
determinado 
tratamiento, 
independiente de 
cuáles sean las 
alternativas. 
Permite comparar 
cualesquier 
alternativa con otra 
que haya utilizado 
la misma 
metodología. 
Existe dificultad de 
monetizar todos los 
efectos de las 
alternativas, 
sacrificándose 
habitualmente los 
beneficios 
intangibles. Es 
debatible 
éticamente el 
monetizar 
desenlaces de 
salud, sobre todo 
cuando involucra la 
vida del paciente. 
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C
la
si
fi
ca
ci
ó
n
 d
e 
lo
s 
co
st
o
s 
 
Costos Directos: Hace referencia a 
los costos producidos por el empleo 
de una determinada tecnología  
Medicos: Medicamentos, pruebas 
diagnosticas, salarios del personal 
sanitario  
No medicos: Transporte de los 
pacientes hasta los centros sanitarios  
Costos Indirectos: Son aquellos 
que evaluan el tiempo consumido, 
tanto remunerado como no 
remunerado, por la alternativa de 
salud escogida. 
Costos derivados de la reducción de 
la productividad remunerada debida 
a la enfermedad del paciente  
Costos derivados de la reducción de 
la productividad no remunerada del 
enfermo  
Costos generados por la familia, 
amigos y/o cuidadores informales 
como consecuencia de la 
ayuda/compañia ofrecida al 
paciente. 
Costos Intangibles: Son aquellos 
que evaluan el sufrimiento o dolor 
asociado al tratamiento. 
4.7. TIPOS DE COSTO 
Figura 4.5 Clasificación de Costos. 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 
5.1. DISEÑO DE ESTUDIO  
 
Estudio de evaluación económica parcial de tipo descriptivo transversal retrospectivo 
establecido en un periodo de tiempo (un año) donde se detalla la frecuencia, 
características de la patología, pacientes, procedimientos realizados; además de poder 
identificar los grupos de población más vulnerables y distribuir los recursos según 
dichas necesidades (Fernández, 2001)  
5.2. POBLACION OBJETO  
 
Adultos y niños de sexo masculino comprendidos entre las edades de los 2 – 69 años 
con diagnóstico de hemofilia tipo B con inhibidores en tratamiento profiláctico y a 
demanda  
5.3. FUENTES DE INFORMACION  
 
FUENTES RECOPILADAS 
Entrevista con expertos – medico oncohematologo 
Guías de práctica clínica 
Protocolos de manejo de la enfermedad 
Informe “situación actual de la hemofilia 2017” 
Manual tarifario ISS 2001 
Bases de datos 
SISMED 
Consulta registros sanitarios – INVIMA 
Código de clasificación ATC 
Pub Med 
Tabla 5.6 Fuentes de información utilizadas en la realización del Trabajo 
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5.4. ANALISIS ESTADISTICO  
 
Estudio descriptivo para la identificación de costos directos por utilización de recursos en 
atención  
 
5.5. POBLACION DE INFERECIA 
 
Población de pacientes con diagnóstico de hemofilia tipo B  con inhibidores en Colombia 
durante el año 2017  
 
5.6. HERRAMIENTAS  
PROTOCOLO DE COSTEO 
Identificación  Identificar los eventos generadores de costos en el manejo profiláctico y a 
demanda en  pacientes con Hemofilia de acuerdo a la guía de práctica clínica 
para Colombia. 
Valoración  Se tomó como herramienta el manual tarifario ISS 2001, en el cual se 
tomaron las tarifas de procedimientos utilizados por los hospitales y centros 
de atención medica que presentan los servicios para la realización del 
tratamiento, Sistema de información de Precios de Medicamentos (SISMED) 
del año 2017 y las resoluciones para regulación de precios para 
medicamentos de alto costo 
Cuantificación  Se  cuantifico el número de consultas médicas, medicamentos, 
procedimientos requeridos para el tratamiento profiláctico y a demanda en 
pacientes con diagnóstico de hemofilia B con Inhibidores. 
TIPO DE COSTO  TÉCNICA DE COSTEO  PERSPECTIVA    
Costo medico directo 
del tratamiento de la 
hemofilia B sin 
inhibidores en 
Colombia 
Costo basado en actividad 
Tercer pagador de salud 
Ministerio de Salud y Protección 
Social  
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Identificación 
•Identificar medicamentos 
adminitrados según cuenta 
de alto costo  
•Verificar en guías de 
practica clinica 
medicamentos 
concomitantes en el 
tratamiento  
•Clasificación ATC 
•consulta de registros 
sanitarios por cada 
medicamento identificado  
Cuantificación 
•Establecer grupos etarios, 
edades y peso por cada edad 
•Por medio de las fuentes de 
información establecer dosis 
díaria por medicamento  
•Calcular cantidad de 
administración díaria por 
cada medicamento 
implicado en el tratamiento 
teniendo en cuenta las edaes 
por grupo etario   
•Calculo de total de 
medicamento administrado 
en 1 año por edad y grupo 
etario 
Valoración 
•Calculo de valor unitario 
por unidad de concentración 
•Costo de medicamento por 
paciente 
•Costo total de los 
medicamentos por paciente  
•Costo de tratamiento por la 
totalidad de pacientes  
Tabla 5.7 Herramientas para el desarrollo del proyecto 
 
 
 
 
 
 
Horizonte de costeo  Un año 
Direccionalidad  Modelo 
BOTTON UP  
Modelo mejor aceptado para estudios 
descriptivos de costos; debido a que  toma de 
manera ascendente el costo unitario de los 
procedimientos, elevándose a un costo general 
de todo el tratamiento. 
Modelo 
PROXY  
Se asumen los costos de oportunidad como los 
precios reflejados en el estudio  
Unidad de medida  Pesos colombianos y Dólar (Tasa de Cambio: 2951,32 COP) 
Presentación de 
costos  
Costo unitario por paciente  
Figura 5.6. Identificación valoración y cuantificación del evento generador de costo (medicamentos) 
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Identificación 
•Identificar procedimientos 
por medio de guias de 
practica clinica, consulta 
con expertos entre otros.  
•Establecer numero de 
pacientes por  severidad de 
la patologia  
Cuantificación 
•Estblecer frecuencia de los 
procedimientos 
•calcuar porcentajes de uso 
•Cantidad de 
procedimientos por 
paciente y por el total 
Valoración 
•extraer valor unitario de 
cada procedimiento 
•Costo por procedimiento 
de un paciente 
•Costo total de 
procedimientos por 
paciente 
•Costo de procedimientos 
por la totalidad de 
pacientes  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5.7. Identificación valoración y cuantificación del evento generador de costo (Procedimientos)   
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6. RESULTADOS Y DISCUSION: 
De acuerdo a la cuenta de alto costo “situación de la hemofilia en Colombia 2017”, 
para el año 2017, se reportaron 2170 personas con Hemofilia; de las cuales, como se 
muestra en la Figura N° 6,15, el 82,7% presentan Hemofilia A (déficit del Factor 
XVII) y el 17,3 % Hemofilia B (déficit del Factor IX).  Se evidencia una mayor 
prevalencia en pacientes de sexo masculino debido a la características etiológicas de 
la enfermedad, explicadas anteriormente.  
Figura 6.8 Número de casos según el tipo de deficiencia y sexo 
 
Estos casos, también pueden ser clasificados según la severidad de la enfermedad. 
Para el año 2017, del total de personas diagnosticadas con hemofilia se reportó que el 
22,44% son leves, 21,80% se encuentra en moderado y el 53,77% son severos.  
Hay que tener en cuenta que existe  un porcentaje de la población que se encuentra 
sin información (1,98%). En la Figura N° 6.9 se muestra la distribución de la 
población de acuerdo a la severidad y al tipo de deficiencia.   
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Figura 6.9 Número de pacientes de acuerdo al Grado de severidad de Hemofilia 
 
Los tipos de tratamiento que requiere un paciente hemofílico pueden ser de dos 
clases. En primer lugar se encuentra el manejo profiláctico, es decir, tratamiento 
dirigido a la prevención de episodios hemorrágicos; en segundo lugar se tiene el 
tratamiento a demanda, es decir, todos los procedimientos y manejos que se deben 
desarrollar cuando se presenta un evento hemorrágico.  
Existe un tipo de tratamiento que es la inducción a inmunotolerancia, sin embargo, 
para el alcance del proyecto no se tendrá encuentra debido a que ningún paciente 
diagnosticado con hemofilia B con inhibidores se encuentra en inmunotolerancia.  
Para el año 2017, del total de la población diagnosticada con Hemofilia, el 38,4 % se 
encontraba en tratamiento a demanda, mientras el 59,1 % de la población se 
encontraba en tratamiento a profilaxis.  La Figura N° 6.10, evidencia la cantidad de 
población de acuerdo al tipo de tratamiento. 
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Figura 6.10 Tipo de Tratamiento de acuerdo a la deficiencia y al sexo 
Otro aspecto a tener en cuenta es la presencia de inhibidores. Para el año 2017, en 
Colombia, el 14,9 % de la población presentaba la presencia de inhibidores. Como se 
había mencionado anteriormente, un inhibidor es un anticuerpo que neutraliza la 
actividad de los factores administrados, causando que no se detenga la hemorragia 
La presencia de inhibidores modifica el tratamiento de una persona hemofílica y así 
mismo la respuesta que este pueda tener a la administración del tratamiento. Por tal 
motivo es necesario e importante conocer qué tipo de tratamiento necesita el paciente.  
Del 14,9 % de la población con inhibidores, el 16% (291 pacientes) de la población 
diagnosticada con  hemofilia tipo A, mientras el 8,7% (33 Pacientes) de la población 
diagnosticada con  Hemofilia Tipo B.  De estos pacientes, la mayoría presenta 
tratamiento profiláctico, seguido por el tratamiento a demanda.  
Teniendo claro las cifras anteriormente explicadas, a continuación se empezara a 
desarrollar la entrega y el análisis de resultados obtenidos al momento de desarrollar 
la evaluación económica parcial de los costos directos del tratamiento profiláctico y a 
demanda de pacientes con diagnóstico de hemofilia B con Inhibidores en Colombia.  
La entrega de estos resultados se desarrollara teniendo en cuenta dos aspectos: En 
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primer lugar, los costos ocasionados por el uso de medicamentos  y como segunda 
parte, los costos ocasionados por los procedimientos desarrollados.  
En ambos casos, se tendrá  en cuenta el tipo de tratamiento (profiláctico y a demanda) 
que necesita el paciente diagnosticado con hemofilia tipo B con inhibidores en un 
horizonte de costeo de un año.  
6.1. TRATAMIENTO PROFILACTICO: 
 
6.1.1. MEDICAMENTOS 
 
Identificación del evento generador de costo:  
 
Según la cuenta de alto costos para el año 2017 se reportó en Colombia,  33 personas 
con diagnóstico de Hemofilia tipo B presentaron inhibidores; de esta población, el 
90,1% (30 personas)  presentaban tratamiento profiláctico, de los cuales 25 presentan 
inhibidores de baja respuesta y 5 presentan inhibidores de alta respuesta.  
Generalmente el tratamiento a elección es el uso de factor carente (Factor IX); sin 
embargo hay algunos casos que requieren tratamiento con rFVIIa. La Tabla N° 6.8, 
muestra los medicamentos utilizados en el tratamiento de pacientes diagnosticados 
con hemofilia B que presentan inhibidores.  
Tabla 6.8 Medicamentos utilizados en el tratamiento de pacientes diagnosticados 
con hemofilia B que presentan inhibidores. 
MEDICAMENTO ATC N° DE PACIENTES 
Factor IX B02BD04 21 
rFVIIa B02BD08 5 
Ácido Tranexámico B02AA02 3 
Acetaminofén N02BE01 30 
Vacuna Hepatitis A J07BC02 30 
Vacuna Hepatitis B J07BC01 30 
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En algunos casos, es necesario el uso de medicamentos concomitantes en el 
tratamiento con el fin de disminuir complicaciones o molestias en el paciente. Según 
la cuenta de alto costo, el ácido tranexámico se administró al 10% de la población 
diagnosticada.  
El ácido tranexámico es usado en el tratamiento de hemofilia debido a que es un 
compuesto antifibrinolítico con un potente efecto inhibidor competitivo sobre la 
activación de la fibrolisina. (FMH Federación mundial de hemofilia, 2008) 
Por otra parte, se realiza un supuesto de un evento de dolor,  donde el 100% de la 
población diagnosticada con hemofilia B con inhibidores presentan tratamiento de 
primera línea, con medicamentos recomendados por la federación mundial de 
hemofilia como lo es el Acetaminofén o Paracetamol. 
Otro aspecto importante a destacar es que los pacientes con hemofilia, tienden a 
padecer enfermedades como Hepatitis B y Hepatitis A; debido a la administración de  
los factores humanos o a las transfusiones sanguíneas si son necesarios; por tal 
motivo, se debe realizar un esquema de promoción y prevención, en el cual se 
administra las vacunas de Hepatitis A y Hepatitis B. Este esquema de Vacunación, en 
el caso de Hepatitis A es 2 veces al año y en el caso de Hepatitis B es 3 veces al año.   
Para realizar la evaluación económica parcial, se debió evaluar el número de 
pacientes en tratamiento profiláctico que recibió cada uno de los medicamentos 
anteriormente descritos.  La figura N° 6.11 presenta el número de pacientes que 
recibieron los medicamentos para el tratamiento profiláctico de la enfermedad.  
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Figura 6.11 Número de pacientes que recibieron los medicamentos para el tratamiento 
profiláctico de la enfermedad. 
Como se puede evidenciar en la Figura 6,11, el medicamento más utilizado en el 
tratamiento profiláctico de hemofilia B con inhibidores, es el factor carente (Factor 
IX), seguido del uso de rFVIIa. 
Sin embargo, el tratamiento con terapia de reemplazo de factor deficiente puede 
realizarse con factor IX plasmático o humano y Factor IX recombinante, la diferencia 
de estos, se  basa en  su método de obtención debido a que el Factor IX recombinante 
no se deriva de la sangre humana (a diferencia del complejo del Factor humano o 
plasmático), sino que es producido por una línea celular de ovario de hámster chino 
(CHO) genéticamente modificada que secreta el Factor de coagulación recombinante 
en un medio celular que luego se procesa y se purifica para su uso como producto 
farmacéutico. (Drugbank, 2005). 
 
Este comportamiento se presenta debido a que generalmente el 96,1% de  la 
población con inhibidores de baja respuesta, se le realiza tratamiento con el factor 
carente, debido a que la administración de mayor cantidad de factor, puede 
contrarrestar la inhibición; mientras que la población restante (3,9%) s tratados con 
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rFVIIa, esto mismo se presenta con la población  que presenta  inhibidores de alta 
respuesta. (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2018). 
Cuantificación del evento generador de costo 
Para la cuantificación de los medicamentos usados en el tratamiento profiláctico de 
Hemofilia B con inhibidores, se tuvo en cuenta las diferentes guías de práctica clínica 
indagadas.  De acuerdo a lo anterior, la Tabla N° 6.9  muestra las dosis y la 
frecuencia a la cual debe ser administrado cada uno de los medicamentos ya 
mencionados. En el caso de Factor IX, se toma como esquema de tratamiento Malmö.  
Medicamento ATC Dosis Frecuencia 
Factor IX B02BD04 20-40 UI/kg 2 veces  
semana 
rFVIIa B02BD08 90 mcg/kg 3 veces semana 
Ácido Tranexámico B02AA02 75mg/Kg 1 vez al día 
Acetaminofén N02BE01 15mg/kg (niños) 1 vez al día 
500mg (adultos) 3 veces al día 
Vacuna Hepatitis A J07BC02 1mL 2 veces al año 
Vacuna Hepatitis B J07BC01 1 mL 3 veces al año 
Tabla 6.9 Dosis y frecuencia de administración de cada uno de los medicamentos 
 
Con el objetivo de establecer las dosis necesarias en el tratamiento de pacientes 
diagnosticados con hemofilia B con inhibidores, se tuvo en cuenta las  características 
etarias de la población con hemofilia B que tenían presencia de inhibidores con 
tratamiento profiláctico, como se muestra en la Tabla N° 6.10.  
 
 
 
 
 
 
 
Proyecto de Grado 
 Página 42 
 
Edad (años) N° de Casos 
2-5 2 
6-10 6 
11-15 7 
16-19 2 
20-59 13 
Tabla 6.10. Número de pacientes en tratamiento profiláctico por Grupo Etario 
Ya reconociendo los grupos etarios en los que se va a trabajar, se decide tomar un 
mínimo, un caso base y un máximo con el fin de determinar los intervalos de dosis 
que se puede presentar en cada grupo etario.  
Para el cálculo de la dosis, se determinó los intervalos de peso de cada uno de los 
grupos etarios a evaluar (Tabla N° 6.11); para esto se usó los nomogramas 
estipulados en la resolución 2465 de 2016, los cuales entregan información acerca de 
indicadores antropométricos como lo son talla, peso, IMC. 
Grupo etario (años) Edad (años) Peso (Kg) 
2 – 5 2 14 
3 16,5 
5 21 
6 -10 
6 23 
8 28 
10 35 
11 – 15 11 39 
13 51 
15 65 
16 – 19 16 69 
17 72,5 
19 79 
20 – 59 N.A. 79 
Tabla 6.11Peso de acuerdo a grupo etario. 
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Hay que tener en cuenta que para el cálculo del peso se utilizó el cuarto quintil, de la 
información reportada en los nomogramas de IMC de niños, debido a que, según la 
federación mundial de la hemofilia, los pacientes diagnosticados con hemofilia 
tienden a sufrir de sobrepeso.  
Dado lo anterior, y de acuerdo a los perfiles de dosificación expresados 
anteriormente, se toma un mínimo, caso base y máximo (Ver anexo N° 5) con el 
objetivo de evaluar el intervalo de dosis que es necesaria para el tratamiento del 
grupo etario. De esta manera,  en la Tabla n° 6.12, se puede observar el intervalo de 
dosis de acuerdo al grupo etario. 
Medicamento ATC UM 
2-5  
años 
6-10 
años 
11-15 
años 
16-19 
años 
20-59 
años 
Factor IX B02BD04 UI 
420-
630 
690-
1050 
1170-
1950 
2070-
2370 
1975-
1360 
Factor IX 
Recombinante 
B02BD05 UI 
420-
630 
690-
1050 
1170-
1950 
2070-
2370 
1975-
1360 
rFVIIa B02BD08 mg 
1,26– 
1,89 
2,07-
3,15 
3,52-
5,85 
6,21-
7,11 
7,11 
Ácido 
Tranexámico 
B02AA02 mg 
1050-
1575 
1725-
2625 
2925-
4875 
5175-
5925 
5925 
Acetaminofén N02BE01 mg 
210-
315 
345- 
525 
585- 
975 
1035-
1500 
1500 
Vacuna 
Hepatitis A 
J07BC02 mL 1 1 1 1 1 
Vacuna 
Hepatitis B 
J07BC01 mL 1 1 1 1 1 
Tabla 6.12 Rangos de Dosificación de acuerdo al grupo etario. 
Lo anterior, es el rango de administración diario que tiene un paciente con 
diagnóstico de hemofilia B con inhibidores; sin embargo, dado que el horizonte de 
costeo es de un año, se debe cuantificar la cantidad de cada uno de los medicamentos, 
teniendo en cuenta cuantas veces al año se va a administrar. La Tabla N° 6.13 
muestra la frecuencia de administración anual de cada uno de los medicamentos.  
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MEDICAMENTO ATC 
FRECUENCIA 
ANUAL 
Factor IX B02BD04 103 administraciones 
Factor IX Recombinante B02BD05 103 administraciones 
rFVIIa B02BD08 156 administraciones 
Ácido Tranexámico B02AA02 103 administraciones 
Acetaminofén N02BE01 7 administraciones 
Vacuna Hepatitis A J07BC02 2 administraciones 
Vacuna Hepatitis B J07BC01 3 administraciones 
Tabla 6.13 frecuencia de administración anual de cada uno de los medicamentos. 
Valoración del evento generador: 
 
Con el objetivo de desarrollar la valoración del evento generador de costo 
anteriormente identificado y cuantificado, se tuvo en cuenta la información recopilada 
en la base de datos del SISMED correspondiente al año 2017, el cual nos da el costo 
por unidad comercial de principio activo.  
Con estos costos, se determinó el valor correspondiente por unidad de medida de cada 
uno de los medicamentos (Tabla 6.14), con el fin de luego determinar el valor por 
dosis y el valor anual del tratamiento de un paciente (ver anexo 2) 
Medicamento UM Valor Mínimo Caso Base Valor máximo 
Factor IX Humano UI $ 824,98 $ 825,27 $ 982,08 
Factor IX 
Recombinante 
UI $ 3.467,03 $ 3.834,36 $ 4.396,49 
rFVIIa mg $ 1.061.450,96 $ 1.567.158,29 $ 1.609.652,85 
Ácido 
Tranexámico 
mg $ 3,20 $ 4,74 $ 5,21 
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Acetaminofén mg 
$  0,78  $  1,47  $  2,26  
Vacuna Hepatitis 
A 
mL $  42.311,85   $ 47.334,41  $ 84.165,68  
Vacuna Hepatitis 
B 
mL $ 73.948  $  103.127  $ 122.251  
Tabla 6.14 Costo de medicamentos usados en tratamiento profiláctico por unidad 
de medida 
Luego de esto, se halló el costo mínimo, caso base y costo máximo por grupo etario 
de cada uno de los medicamentos utilizados para el tratamiento de pacientes con 
diagnóstico de Hemofilia B con inhibidores, teniendo en cuenta la cantidad diaria 
administrada, la frecuencia de administración al año y usando como caso base la edad 
intermedia en cada uno de los grupos etarios. (Ver Anexo 5).  
Por otra parte, de acuerdo a la información suministrada por la cuenta de alto costo 
para el año 2017, se tuvo en cuenta el porcentaje de uso de cada uno de los 
medicamentos de la población que se encontraba bajo un esquema de  tratamiento 
profiláctico. En la Tabla N° 6.15 se presentan los costos anuales de cada uno de los 
grupos etarios con respecto al uso de medicamentos en un  horizonte temporal de un 
año.  
MEDICAMENTO 
GRUPO 
ETARI
O 
EDAD 
CASO BASE 
MINIMO  CASO BASE MAXIMO 
Factor IX Humano 
2-5 3  $              18.254.737   $          18.261.154   $            21.730.965  
6-10 8  $              30.977.735   $          30.988.624   $            36.876.790  
11-15 13  $              56.423.732   $          56.443.566   $            67.168.438  
16-19 17  $              80.210.207   $          80.238.402   $            95.484.545  
20-59 20  $              87.401.467   $          87.432.190   $         104.045.228  
Factor IX 
Recombinante 
2-5 3  $              47.196.662   $          52.197.124   $            59.849.396  
6-10 8  $              80.091.305   $          88.576.937   $         101.562.612  
11-15 13  $            145.880.592   $        161.336.564   $         184.989.043  
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16-19 17  $            207.379.273   $        229.350.997   $         262.974.620  
20-59 20  $            225.971.897   $        249.913.500   $         286.551.655  
Factor rFVIIa 
2-5 3  $              41.202.851   $          60.833.136   $            62.482.667  
6-10 8  $              69.685.359   $        102.885.572   $         105.675.384  
11-15 13  $            126.926.905   $        187.398.720   $         192.480.163  
16-19 17  $            180.573.570   $        266.604.279   $         273.833.435  
20-59 20  $            196.612.264   $        290.284.291   $         298.155.547  
Ácido Tranexámico 
2-5 3  $                      27.339   $                   40.496   $                    44.511  
6-10 8  $                      69.216   $                102.526   $                  112.692  
11-15 13  $                    126.072   $                186.744   $                  205.261  
16-19 17  $                    179.236   $                265.494   $                  291.819  
20-59 20  $                    195.288   $                289.270   $                  317.953  
Acetaminofén 
2-5 3 
 $                         
1.354   $                     2.552   $                      3.923  
6-10 8 
 $                         
2.293   $                     4.322   $                      6.644  
11-15 13 
 $                         
4.177   $                     7.872   $                    12.102  
16-19 17 
 $                         
5.940   $                   11.196   $                    17.212  
20-59 20 
 $                         
8.190   $                   15.435   $                    23.730  
Vacuna Hepatitis A 2-59 N.A.  $                84.623,70   $             94.668,82   $            168.331,36  
Vacuna Hepatitis B 22-59 N.A.  $              221.844,00   $          309.381,00   $            366.753,00  
Tabla 6.15 Costos anuales de medicamentos de cada grupo etario en tratamiento 
profiláctico. 
Al tener los costos de cada medicamento de acuerdo a sus grupo etario, el siguiente 
paso es  evaluar el costo del tratamiento de un paciente con diagnóstico de Hemofilia 
B que presenta inhibidores, teniendo en cuenta los  porcentajes de uso, evaluando las 
características de dosificación y costos descritas anteriormente. (Ver anexo 5). Dado 
esto tenemos:  
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GRUPO ETARIO COSTO MINIMO COSTO MAXIMO 
2-5 $                 106.989.411 $                       144.646.548 
6-10 $                 181.132.377 $                       244.769.206 
11-15 $                 329.667.945 $                       445.390.093 
16-19 $                 468.654.694 $                       633.136.716 
20-59 $                 510.495.574 $                       689.797.529 
Tabla 6.16 Costo Individual de tratamiento por grupo etario. 
Con el objetivo de presentar un intervalo de Costos,  que cubra todo el tratamiento 
profiláctico de un paciente sin importar su grupo etario, se puede decir el costo de los 
medicamentos para el tratamiento  de una persona diagnosticada con hemofilia B que  
presenta inhibidores, esta entre $ 106.989.411 (COP) y $ 689.797.529 (COP) 
($36.250 y $233.725 dólares.), donde el recurso más costoso, es el uso de factores de 
coagulación, siendo el factor más costoso el rFVIIa., seguido por el Factor IX 
recombinante.  
Sin embargo, el objetivo del proyecto es crear los costos por el total de la población 
que ha sido diagnostica con hemofilia B con inhibidores, en este caso 30 pacientes. 
En la Tabla N° 6.17 se presentan los datos de cada uno de los medicamentos  
MEDICAMENTO GRUPO ETARIO n CASO BASE PRECIO TOTAL 
Factor IX Humano 
2-5 2 $               18.261.154 $                 36.522.307 
6-10 6 $               30.988.624 $              185.931.746 
11-15 7 $               56.443.566 $              395.104.961 
16-19 2 $               80.238.402 $              160.476.805 
20-59 13 $               87.432.190 $           1.136.618.474 
Factor IX Recombinante 
2-5 2 $               52.197.124 $              104.394.247 
6-10 6 $               88.576.937 $              531.461.621 
11-15 7 $            161.336.564 $           1.129.355.945 
16-19 2 $            229.350.997 $              458.701.994 
20-59 13 $            249.913.500 $           3.248.875.506 
Factor rFVIIa 
2-5 2 $               60.833.136 $              121.666.271 
6-10 6 $            102.885.572 $              617.313.429 
11-15 7 $            187.398.720 $           1.311.791.038 
16-19 2 $            266.604.279 $              533.208.557 
20-59 13 $            290.284.291 $           3.773.695.786 
Ácido Tranexámico 
2-5 2 $                       40.496 $                         80.992 
6-10 6 $                     102.526 $                       615.157 
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11-15 7 $                     186.744 $                   1.307.209 
16-19 2 $                     265.494 $                       530.988 
20-59 13 $                     289.270 $                   3.760.515 
Acetaminofén 
2-5 2 $                         2.552 $                           5.104 
6-10 6 $                         4.322 $                         25.931 
11-15 7 $                         7.872 $                         55.103 
16-19 2 $                       11.196 $                         22.391 
20-59 13 $                       15.435 $                       200.655 
Vacuna Hepatitis A 2-59 30 $                     142.003  $                   2.840.065  
Vacuna Hepatitis B 22-59 30 $                     206.254  $                   9.281.430  
Tabla 6.17 Costo total de los medicamentos usados en tratamiento profiláctico de 
acuerdo a grupos etarios.  
De esta manera, se construye la tabla de costos totales, (Tabla 6,18), en donde se 
realiza una sumatoria del valor total de cada uno de los grupos etarios por 
medicamento. Los costos reportados en esta tabla serán los costos totales del 
tratamiento  a horizonte de un año para toda la población Diagnostica con Hemofilia 
B que presentaban inhibidores.  
MEDICAMENTO COP USD 
Factor IX Humano $        1.914.654.294 $     648.745 
Factor IX Recombinante  $        5.472.789.313 $ 1.854.353 
Factor rFVIIa $        6.357.675.082 $ 2.154.180 
Ácido Tranexámico $                6.294.860 $          2.133 
Acetaminofén $                    309.183 $             105 
Vacuna Hepatitis A $               2.840.065           $             962  
Vacuna Hepatitis B $               9.281.430           $          3.145  
Tabla 6.18 Costos totales del tratamiento profiláctico a horizonte de un año. 
En la figura anterior se relaciona todos los medicamentos implicados en el 
tratamiento profiláctico de pacientes con diagnóstico de Hemofilia B con inhibidores; 
sin embargo, para hacer más claro el análisis se dividirá en medicamentos de terapia 
de reemplazo (Factores de Coagulación), medicamentos concomitantes (ácido 
Tranexámico y Acetaminofén) y tratamiento de promoción y prevención (Vacunas).  
En primer lugar, los medicamentos usados en terapia de reemplazo, es decir, los 
factores de coagulación, son los medicamentos que más demanda recurso debido a su 
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alto costo, como se puede evidenciar en la Figura N° 6.12.  Para el caso del Factor 
IX, se tiene de dos orígenes: Humano y recombinante, los cuales presentan  valores 
diferentes, debido a la tecnología que se utiliza para su adquisición y a las diferencias 
que presentan en perfiles de seguridad; dado que los dos productos presentan baja 
probabilidad de provocar trombosis o coagulación extravascular diseminada; no 
obstante, el Factor recombinante presenta mayor seguridad con respecto a contagios 
por Hepatitis o VIH.  
Por otra parte, según literatura, el Factor rFVIIa tiene un costo más elevado debido a 
su tecnología de producción, dado que esta se diferencia por la inactividad viral que 
presenta, dado que utiliza como procedimiento de obtención la nano filtración.  
 
Figura 6.12 Costos de Medicamentos (Factores) en un horizonte de tiempo de un año 
Si se realiza  un análisis completo del esquema de medicamentos concomitantes que 
son utilizados en el tratamiento profiláctico de un paciente diagnosticado con 
hemofilia B con inhibidores (Figura N° 6.13),  se tiene que el costo mayor será el uso 
de ácido tranexámico como medicamento concomitante,  mientras que el costo más 
bajo se presenta en el manejo de dolor.   
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Con respecto al esquema de prevención y promoción, se tiene que el 100% de la 
población diagnosticada con Hemofilia B con inhibidores debe ser vacunada contra 
Hepatitis B y Hepatitis Ha debido al riesgo de contagio que existe por la 
administración de los factores de coagulación. Sin embargo la vacuna contra hepatitis 
b presenta un costo más alto debido a que su frecuencia (Figura 6.13) de 
administración es mayor (3 veces con respecto a 2) y que de base, tiene un precio más 
alto reportado en el SISMED.  
6.1.2. PROCEDIMIENTOS:  
 
Identificación del Evento generador de Costos:  
 
Para la identificación de los procedimientos, se debe retomar, la clasificación por 
severidad de la enfermedad, dado que  los procedimientos implicados en el 
tratamiento varían de acuerdo a la severidad de la deficiencia.  
Para el año 2017, se presentó en Colombia 30 casos de pacientes diagnosticados con 
Hemofilia B con inhibidores, donde la mayor población presenta nivel de severidad 
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Figura 6.13 Costos de Medicamentos concomitantes en un horizonte de tiempo de un año 
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moderada ( 20 pacientes) , seguido por Severa (9 pacientes). Existe un individuo que 
no reporta información con respecto a la severidad de la enfermedad. No sé presento 
ningún caso de Severidad Leve. (Figura N° 6.14)  
 
 
 
 
 
 
Figura 6.14 Número de Pacientes de acuerdo a la severidad de la deficiencia 
Por otra parte, hay que determinar cuáles son los procedimientos que tienen 
participación en el tratamiento de pacientes diagnosticadas con Hemofilia B que 
presentan inhibidores. Para esto se organiza de acuerdo a la clasificación del código 
CUPS por Consultas, Laboratorios Diagnostico, Detección de Inhibidores y 
promoción y prevención. 
TIPO CUPS INTERVENCIÓN O PROCEDIMIENTO 
Consultas  
890302 consulta de control o seguimiento por medicina especializada  
890304 consulta de control o seguimiento por odontología especializada  
890309 consulta de control o seguimiento por trabajo social  
890308 consulta de control o seguimiento por psicología  
890305 consulta de control o seguimiento por enfermería  
890302 
consulta de control o seguimiento por medicina especializada - 
ortopedia  
931000 terapia física integral SOD  
pruebas 
diagnósticas y  
de laboratorio  
906249 VIH 1 y 2 , anticuerpos  &* 
906219 hepatitis A , anticuerpos totales [ANTI HVA] 
906221 hepatitis B , anticuerpos central totales  
66,7 
30,0 
3,3 
0,0
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906225 Hepatitis C , anticuerpo [ANTI -HVC] &* 
902210 hemograma IV  
detección de 
inhibidores  
902014  factor IX de la coagulación [CHRISMAS O PTC] 
902011 diluciones de tiempo de tromboplastina parcial [PTT] 
902056 inhibidor de factor IX  
promoción y 
prevención  
993503 vacunación contra hepatitis B  
Tabla 6.19 Procedimientos que tienen participación en el tratamiento de pacientes 
diagnosticadas con Hemofilia B que presentan inhibidores. 
La identificación de los procedimientos, se realizó teniendo en cuenta guías de 
práctica clínica, Guías para la atención integral de pacientes con hemofilia en el país 
y  consulta con un experto.  
Cuantificación Evento Generador de costo:  
 
Para la cuantificación del evento generador de costos, también fueron utilizadas las 
fuentes de información anteriormente descritas para determinar la frecuencia de los 
tratamientos. Hay que tener claro, que la frecuencia de los tratamientos varía de 
acuerdo a la severidad de la enfermedad. (Tabla 6.20) 
TIPO  CUPS PROCEDIMIENTO 
FRECUENCIA 
(ANUAL) 
MODERADA SEVERA 
Consultas equipo 
interdisciplinario 
890302 
consulta de control o 
seguimiento por 
medicina especializada 
2 12 
890304 
consulta de control o 
seguimiento por 
odontología 
especializada 
2 3 
890309 
consulta de control o 
seguimiento por trabajo 
social 
2 2 
890308 consulta de control o 2 2 
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seguimiento por 
psicología 
890305 
consulta de control o 
seguimiento por 
enfermería 
2 12 
890302 
consulta de control o 
seguimiento por 
medicina especializada  
4 4 
931000 
terapia física integral 
sod 
4 4 
Laboratorios de 
diagnóstico y 
control de 
posibles 
complicaciones 
906249 VIH 1 y 2 anticuerpos 1 1 
906219 
hepatitis a, anticuerpos 
totales [anti HVA] 
1 1 
906225 
hepatitis c, anticuerpo 
[anti-HVC] &  
1 1 
906221 
hepatitis b, anticuerpos 
central totales [anti-core 
HVC] &  
1 1 
902210 
hemograma IV [ 
hemoglobina , 
hematocrito , recuento 
de eritrocitos , índices 
eritrocitarios , 
leucograma , recuento 
de plaquetas , índices 
plaquetarios y 
morfología electrónica 
e histograma ] método 
automático 
1 1 
Detección de 
inhibidores 
902014 
factor ix de la 
coagulación [christmas 
o PTC] 
1 1 
902011 
diluciones de tiempo de 
tromboplastina parcial 
[PTT] 
1 1 
902056 inhibidor factor IX 1 1 
Promoción y 
prevención 
993503 
vacunación contra 
hepatitis B 
3 3 
Tabla 6.20 Frecuencia de Tratamiento (procedimientos) de acuerdo al nivel de 
severidad de la deficiencia. 
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Hay que resaltar que hay una serie de procedimientos que solo se tienen en cuenta o 
se desarrollan cuando existen ciertas complicaciones en la enfermedad, como lo es 
consulta de control o seguimiento por medicina especializada, la cual hace referencia 
a una consulta de especialidad de ortopedia que solo se lleva a cabo si el paciente 
presenta o no artropatía hemofílica. El mismo caso se presenta en terapia Física.  
Dado lo anterior, y de acuerdo a la cuenta de alto costo del año 2017, se establecen 
los porcentajes de uso de cada uno de los procedimientos mencionados anteriormente 
(Tabla 6.21). Hay que tener en cuenta  que estos porcentajes de uso pueden llegar a 
presentar alguna variación de acuerdo a la presencia de alguna complicación. (Ver 
Anexo N° 7)  
TIPO DE 
PROCEDIMIENTO 
CUPS PROCEDIMIENTO 
% USO 
MODERADA SEVERA 
Consultas equipo 
interdisciplinario 
890302 
consulta de control o 
seguimiento por 
medicina 
especializada 
100% 100% 
890304 
consulta de control o 
seguimiento por 
odontología 
especializada 
100% 100% 
890309 
consulta de control o 
seguimiento por 
trabajo social 
100% 100% 
890308 
consulta de control o 
seguimiento por 
psicología 
100% 100% 
890305 
consulta de control o 
seguimiento por 
enfermería 
100% 100% 
890302 
consulta de control o 
seguimiento por 
medicina 
especializada * 
32% 32% 
931000 
terapia física integral 
sod 
32% 32% 
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Laboratorios de 
diagnóstico y control 
de posibles 
complicaciones 
906249 VIH 1 y 2 anticuerpos 100% 100% 
906219 
hepatitis a, 
anticuerpos totales 
[anti HVA] 
100% 100% 
906225 
hepatitis c, anticuerpo 
[anti-HVC] & * 
100% 100% 
906221 
hepatitis b, 
anticuerpos central 
totales [anti-core 
HVC] & * 
100% 100% 
Detección de 
inhibidores 
902014 
factor ix de la 
coagulación 
[christmas o PTC] 
100% 100% 
902011 
diluciones de tiempo 
de tromboplastina 
parcial [PTT] 
100% 100% 
902056 inhibidor factor IX 100% 100% 
Promoción y 
prevención 
993503 
vacunación contra 
hepatitis B 
100% 100% 
Tabla 6.21 Porcentaje de uso de Tratamiento (procedimientos) de acuerdo al nivel 
de severidad de la deficiencia. 
Valoración Evento Generador de Costo:  
Para realizar la valoración del evento generador de costo, se utilizó el manual 
Tarifario ISS 2001, realizando incrementales del 30%, 45% y 60% con el fin de 
ajustar las tarifas al valor real.  
La valoración de los procedimientos se realizó teniendo en cuenta el tipo de 
severidad, las frecuencias mencionadas anteriormente y los porcentajes de uso 
reportados mencionados con anterioridad.  
Procedimientos hemofilia B profilaxis moderada 
 
Para este caso en específico, los procedimientos a llevar a cabo son los anteriormente 
enunciados con sus respectivos porcentajes de uso.  La frecuencia de estos 
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tratamientos es menor con respecto a la frecuencia causada por un grado severo de la 
deficiencia; por tal motivo los costos generados son relativamente bajos.  
 
 Figura 6.15 Costos Procedimientos hemofilia B profilaxis moderada 
Se puede evidenciar que el procedimiento más costoso en el tratamiento profiláctico 
en el nivel de severidad  moderada es el de la detección de inhibidores, como se 
puede observar en la figura N° 6.15.  
La detección de inhibidores es uno de los marcadores más importantes para 
determinar la actividad de la enfermedad, ya que, al conocer y controlar la presencia 
o ausencia de inhibidores, en el caso del tratamiento a profilaxis, se puede prevenir 
hemorragias, o complicaciones a futuro. 
Una de las causas del alto costo de procedimiento es que dentro de este grupo de 
detección de inhibidores, existen laboratorios como “inhibidor del factor IX” que 
debido a las modernas tecnologías y condiciones de conservación de la muestra hacen 
que el valor de dicho análisis sea muy alto en comparación con otros laboratorios  
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Si se quiere extrapolar esta información por el total de los pacientes que presentan 
este tipo de severidad, se  tomara como caso base ISS 45% y se determinara los 
valores de cada uno de los grupos de procedimientos para 20 Pacientes (Tabla N° 
6.22) 
     Tabla 6.22 Costo Total Procedimientos Profilaxis Moderada 
 
Procedimientos hemofilia B profilaxis Severa 
 
 
Figura 6.16 Costos Procedimientos hemofilia B profilaxis Severa 
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PROCEDIMIENTO 
CASO BASE 
(COP) 
N 
COSTO TOTAL 
(COP) 
COSTO TOTAL 
(USD) 
Consultas medicas $    154.776,36 20 $  3.095.527 $    1.048,86 
Pruebas de laboratorio $    178.531,25 20 $   3.570.625 $    1.209,84 
Detección de inhibidores $    242.983,75 20 $   4.859.675 $    1.646,61 
Promoción y prevención $        3.371,25 20 $        67.425 $          22,85 
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En este caso, se mantiene las procedimientos a llevar a cabo en el manejo de la 
enfermedad, sin embargo la frecuencia de estos se ve altamente modificada como se 
mencionó anteriormente; por lo cual los costos generados por esta población son más 
altos.  
 
Se puede encontrar que el procedimiento más costoso en el tratamiento profiláctico 
severo son las consultas médicas ya que como se puede ver en la figura 6,38 Las 
consultas médicas es uno de los procedimientos con mayor importancia para 
determinar la progresión de la enfermedad. 
 
La importancia de la participación del equipo interdisciplinario en el tratamiento de 
un paciente con hemofilia, además de ver el progreso de la enfermedad, permite 
educar al paciente en diversos aspectos del cuidado para evitar complicaciones a 
futuro; por tal motivo, la frecuencia de las consultas médicas es más elevada que  las 
de los otros procedimientos  
 
Al evaluar los costos para la población total de pacientes que presentan este nivel de 
severidad, como se puede evidenciar en la Tabla 6,23, estos costos tienen un valor 
mucho mayor que la profilaxis moderada.  
 
Hay que tener en cuenta que este tratamiento es más costoso debido que al aumentar 
la severidad de la enfermedad, se aumenta las complicaciones de la enfermedad y las 
frecuencias de los sangrados; por tal motivo es necesario la realización de más 
intervenciones.  
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PROCEDIMIENTO  
CASO BASE 
(COP) n 
COSTO TOTAL 
(COP) 
COSTO TOTAL 
(USD) 
consultas medicas  
 $           
413.833,36  9  $  3.724.500,28   $       471,99  
pruebas de 
laboratorio  
 $           
178.531,25  9  $  1.606.781,25   $       544,43  
Detección de 
inhibidores  
 $           
242.983,75  9  $  2.186.853,75   $       740,97  
Promoción y 
Prevención  
 $               
3.371,25  9  $        30.341,25   $         10,28  
 
Tabla 6.23 Costo Total Procedimientos Profilaxis Severa 
 
6.2. TRATAMIENTO A DEMANDA 
 
6.2.1. MEDICAMENTOS 
 
Identificación del evento generador de costo:  
 
Según la cuenta de alto costos para el año 2017 se reportó en Colombia,  3 personas 
con diagnóstico de Hemofilia tipo B con inhibidores tuvieron tratamiento a demanda; 
de esta población, el 66,7 % (2 Pacientes) de la población presentaban al momento de 
la generación del informe tratamiento con medicamentos, mientras que el 33,3% (1 
paciente) no reporta información.  
El tratamiento reportado para esta población consiste en la administración de  rFVIIa 
para los dos pacientes, sin embargo en un paciente, se hace administración 
concomitante con Ácido tranexámico. La Tabla 6.24, muestra los medicamentos 
utilizados en el tratamiento a demanda de pacientes diagnosticados con hemofilia B 
que presentan inhibidores. 
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Tabla 6.24 medicamentos utilizados en el tratamiento a demanda de pacientes 
diagnosticados con hemofilia B que presentan inhibidores. 
MEDICAMENTO ATC N° DE PACIENTES 
rFVIIa B02BD08 2 
Ácido Tranexámico B02AA02 1 
Acetaminofén N02BE01 2 
Vacuna Hepatitis A J07BC02 2 
Vacuna Hepatitis B J07BC01 2 
 
El uso de  factor VII de coagulación en la hemofilia B con inhibidores en tratamiento 
a demanda, se debe a la necesidad que se tiene de que el paciente responda 
rápidamente al tratamiento (Hospital Universitario de la Paz, No registra), dicho 
factor también puede ser administrado en la Hemofilia B con inhibidores en caso que 
el paciente sea alérgico al factor IX. 
En la figura 6.17, se observa que el único factor  utilizado en el tratamiento de 
hemofilia B con presencia de inhibidores es el factor rFVIIa debido a que para 
realizar su acción farmacoterapeutica, necesita tromboplastina tisular para iniciar la 
activación del factor X. La tromboplastina tisular está presente en los lugares de 
lesiones, pero no es abundante en otros sitios; por tal motivo su perfil de seguridad y 
de eficacia es mucho mayor; lo que hace que sea un tratamiento de elección. 
(Federacion Mundial Hemodilia, 2004) 
Por otra parte, como se había mencionado anteriormente, se realiza un supuesto de un 
evento de dolor,  donde el 100% de la población diagnosticada con hemofilia B con 
inhibidores presentan tratamiento de primera línea, con medicamentos recomendados 
por la federación mundial de hemofilia como lo es el Acetaminofén o Paracetamol 
El uso que se evidencia de ácido tranexámico, se debe a que los pacientes requieren el 
uso de  un medicamento concomitante, el cual tenga como objetivo la estabilización 
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de los coágulos generados por el factor de coagulación,  debido a que inhibe la 
fibrinólisis disminuyendo la activación del plasminógeno e incrementando la 
estabilidad del coágulo (Instituto mexicano del seguro social, 2017).  
De igual forma, los pacientes con hemofilia, tienden a padecer enfermedades como 
Hepatitis B y Hepatitis A; debido a la administración de  los factores humanos o a las 
transfusiones sanguíneas si son necesarios. Por tal motivo,  aunque el esquema de 
tratamiento sea a demanda, se debe realizar un esquema de promoción y prevención 
recomendado por la federación mundial de la hemofilia, el cual consiste en un 
esquema de administración de las vacunas de Hepatitis A y Hepatitis B.  (FMH 
Federación mundial de hemofilia, 2008). 
 
Figura 6.17 uso de medicamentos utilizados en el tratamiento a demanda de pacientes 
diagnosticados con hemofilia B que presentan inhibidores. 
Cuantificación del evento generador de costo 
 
Para la cuantificación de los medicamentos usados en el tratamiento a demanda  de 
pacientes con diagnóstico de Hemofilia B con inhibidores, se tuvo en cuenta las 
diferentes guías de práctica clínica indagadas.  De acuerdo a lo anterior, la Tabla n° 
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6.25 muestra las dosis y la frecuencia a la cual debe ser administrado cada uno de los 
medicamentos ya mencionados. 
MEDICAMENTO ATC DOSIS FRECUENCIA 
rFVIIa B02BD08 270 mcg/kg 3 administraciones 
Ácido Tranexámico B02AA02 75mg/Kg 3 administraciones 
Acetaminofén N02BE01 
500mg 
(adultos) 
3 veces al día 
Vacuna Hepatitis A J07BC02 1mL 2 veces al año 
Vacuna Hepatitis B J07BC01 1 mL 3 veces al año 
Tabla 6.25 Dosis y la frecuencia de administración de cada uno de los  
medicamentos 
Por otra parte, con el fin de establecer las dosis necesarias para el tratamiento de 
pacientes diagnóstico de hemofilia B con inhibidores, se tendrá en cuenta las 
características etarias de la población. Para este caso todos los pacientes que 
presentaron tratamiento a demanda estaban entre los 18 años a los 59 años. Por tal 
motivo, se tomara como peso para realizar el cálculo, teniendo en cuenta la resolución 
2465 de 2016, 79 Kg.  
Hay que tener en cuenta que para el cálculo del peso se utilizó el cuarto quintil, de la 
información reportada en los nomogramas de IMC de la resolución, debido a que, 
según la federación mundial de la hemofilia, los pacientes diagnosticados con 
hemofilia tienden a sufrir de sobrepeso.  
Dado lo anterior, y de acuerdo a los perfiles de dosificación expresados 
anteriormente, se toma un mínimo, caso base y máximo (Ver anexo N° 4) con el 
objetivo de evaluar el intervalo de dosis que es necesaria para el tratamiento de la 
población. De esta manera,  en la Tabla N° 6.26, se puede observar el intervalo de 
dosis utilizado en el tratamiento a demanda.  
 
 
 
Proyecto de Grado 
 Página 63 
 
MEDICAMENTO ATC UM DOSIS 
rFVIIa B02BD08 mg 21,33 
Ácido Tranexámico B02AA02 mg 5925 
Acetaminofén N02BE01 mg 1500 
Vacuna Hepatitis A J07BC02 mL 1 
Vacuna Hepatitis B J07BC01 mL 1 
Tabla 6.26 intervalo de dosis utilizado en el tratamiento a demanda. 
Valoración del evento generador:  
 
Para realizar  la valoración del evento generador de costos, según la cuenta de alto 
costo, para el año 2017, la frecuencia de episodios a demanda fue de 1 por año, por 
tal motivo la valoración de los medicamentos se harán para un evento presentado.  
De igual forma que en profilaxis, para determinar los costos por unidad de medida de 
los medicamentos utilizados en el tratamiento a demanda de pacientes con 
diagnóstico de hemofilia B con inhibidores, se tuvo en cuenta la información 
recopilada por la pase de datos del SISMED correspondiente al año 2017. (Figura 
6.44) 
MEDICAMENTO UM 
VALOR 
MÍNIMO 
VALOR 
PROMEDIO 
VALOR 
MÁXIMO 
rFVIIa mg $ 1.061.450,96 $ 1.567.158,29 $ 1.609.652,85 
Ácido 
Tranexámico 
mg $ 3,20 $ 4,74 $ 5,21 
Acetaminofén Mg 
$  0,78  $  1,47  $  2,26  
Vacuna Hepatitis 
A 
mL $  42.311,85   $ 47.334,41  $ 84.165,68  
Vacuna Hepatitis 
B 
mL $ 73.948  $  103.127  $ 122.251  
Tabla 6.27 costos por unidad de medida de los medicamentos utilizados en el 
tratamiento a demanda 
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Luego de esto, se halló el costo mínimo, costo base y costo máximo del tratamiento, 
teniendo en cuenta la cantidad diaria administrada, la frecuencia de administración y 
el porcentaje de uso de cada uno de los medicamentos. (Ver anexo 6) 
La Tabla N° 6.28 presenta los costos de los medicamentos utilizados en el tratamiento 
a demanda de pacientes con diagnóstico de hemofilia B con inhibidores, con un 
horizonte de tiempo de un año.  
NOMBRE ATC 
% 
USO 
VALOR 
MINIMO 
ANUAL 
VALOR 
PROMEDIO 
ANUAL 
VALOR 
MÁXIMO 
ANUAL 
Factor VII 
B02BD
08 16,70% 
$    
67.922.246,93  
 $  
100.282.458,98  
$ 
103.001.685,87  
Ácido 
Tranexámic
o 
B02AA
02 6,70% $          28.440,00  
 $           
42.126,75  
 $        
46.303,88  
Acetaminof
én 
N02BE0
1 
100,00
% $            8.190,00  
$            
15.435,00  $        23.730,00  
Vacuna 
Hepatitis A 
J07BC0
1 
100,00
% $          84.623,70  
$            
94.668,82  $      168.331,36  
Vacuna 
Hepatitis B 
J07BC0
2 
100,00
% $        221.844,00  
$          
309.381,00  
$        
366.753,00  
   
 $   
68.265.344,63  
 $  
100.744.070,55  
$ 
103.606.804,11  
Tabla 6.28 costos de los medicamentos utilizados en el tratamiento a demanda de 
pacientes con diagnóstico de hemofilia B con inhibidores, con un horizonte de 
tiempo de un año. 
Dado la anterior, se puede presentar un intervalo de Costos,  que cubra todo el 
tratamiento a demanda de un paciente, el cual es de $ 68.265.344 (COP) y $ 
103.606.804 (COP) ($23.130 y $35.105 dólares.), donde el recurso más costoso, es el 
uso de factores de coagulación. 
Sin embargo, el objetivo del proyecto es crear los costos por el total de la población 
que ha sido diagnostica con hemofilia B con inhibidores que se encuentra en 
tratamiento a demanda, en este caso 2 pacientes que presentan información conocida, 
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Por tal motivo el costo de tratamiento para esta población es de $302.232.211.7 
(COP) o 102.405,8 dólares 
6.2.2. PROCEDIMIENTOS:  
Identificación del Evento generador de Costos:  
 
Para la identificación de los procedimientos, se debe retomar, la clasificación por 
severidad de la enfermedad, dado que  los procedimientos implicados en el 
tratamiento varían de acuerdo a la severidad de la deficiencia.  
En este caso, todos los pacientes que presentaban tratamiento a demanda  y se tiene 
información (2 Pacientes) son severos; por lo cual sus procedimientos se describen en 
la Tabla N° 6.29 
TIPO  CUPS INTERVENCIÓN O PROCEDIMIENTO 
Consultas equipo 
multidisciplinario  
890302 
consulta de control o seguimiento por medicina 
especializada  
890304 
consulta de control o seguimiento por odontología 
especializada  
890309 consulta de control o seguimiento por trabajo social  
890308 consulta de control o seguimiento por psicología  
890305 consulta de control o seguimiento por enfermería  
890302 
consulta de control o seguimiento por medicina 
especializada - ortopedia  
931000 terapia física integral SOD  
pruebas diagnósticas 
y  de laboratorio  
906249 VIH 1 y 2 , anticuerpos  &* 
906219 hepatitis A , anticuerpos totales [ANTI HVA] 
906221 
hepatitis B , anticuerpos central totales [ANTI-CORE 
HBC] &* 
906225 Hepatitis C , anticuerpo [ANTI -HVC] &* 
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902210 
hemograma IV [ hemoglobina , hematocrito , recuento 
de eritrocitos , índices eritrocitarios , leucograma , 
recuento de plaquetas , índices plaquetarios y morfología 
electrónica e histograma ] método automático  
detección de 
inhibidores  
902014  factor IX de la coagulación [CHRISMAS O PTC] 
902011 diluciones de tiempo de tromboplastina parcial [PTT] 
902056 inhibidor de factor IX  
promoción y 
prevención  
993503 vacunación contra hepatitis B  
Tabla 6.29 Procedimientos utilizados en el tratamiento a demanda de pacientes con 
diagnóstico de hemofilia B con inhibidores 
 
La identificación de los procedimientos, se realizó teniendo en cuenta guías de 
práctica clínica, Guías para la atención integral de pacientes con hemofilia en el país 
y  consulta con un experto.  
Cuantificación del evento generador de costos:  
 
En la Figura 6.47 se evidencia la frecuencia de los eventos generadores de costos para 
el tratamiento a demanda de pacientes con diagnóstico de Hemofilia B con 
Inhibidores.    
TIPO DE 
PROCEDIMIENTO 
CUPS PROCEDIMIENTO 
FRECUENCIA 
SEVERA 
Consultas equipo 
interdisciplinario 
890302 
consulta de control o 
seguimiento por medicina 
especializada 
12 
890304 
consulta de control o 
seguimiento por odontología 
especializada 
3 
890309 
consulta de control o 
seguimiento por trabajo 
social 
2 
890308 
consulta de control o 
seguimiento por psicología 
2 
890305 
consulta de control o 
seguimiento por enfermería 
12 
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890302 
consulta de control o 
seguimiento por medicina 
especializada  
4 
931000 terapia física integral sod 4 
Laboratorios de 
diagnóstico y control 
de posibles 
complicaciones 
906249 VIH 1 y 2 anticuerpos 1 
906219 
hepatitis a, anticuerpos 
totales [anti HVA] 
1 
906225 
hepatitis c, anticuerpo [anti-
HVC] &  
1 
906221 
hepatitis b, anticuerpos 
central totales [anti-core 
HVC] &  
1 
902210 
hemograma IV [ 
hemoglobina , hematocrito , 
recuento de eritrocitos , 
índices eritrocitarios , 
leucograma , recuento de 
plaquetas , índices 
plaquetarios y morfología 
electrónica e histograma ] 
método automático 
1 
Detección de 
inhibidores 
902014 
factor ix de la coagulación 
[christmas o PTC] 
1 
902011 
diluciones de tiempo de 
tromboplastina parcial [PTT] 
1 
902056 inhibidor factor IX 1 
Promoción y 
prevención 
993503 
vacunación contra hepatitis 
B 
3 
Tabla 6.30 Frecuencia Procedimientos utilizados en el tratamiento a demanda de 
pacientes con diagnóstico de hemofilia B con inhibidores 
Hay que resaltar que hay una serie de procedimientos que pueden presentar una 
mayor frecuencia debido a que la existencia de ciertas complicaciones en la 
enfermedad, como lo es consulta de control o seguimiento por medicina 
especializada, la cual hace referencia a una consulta de especialidad de ortopedia, 
imágenes diagnósticas, terapia física, etc.   
Valoración del Evento generador de costo.  
 
Para realizar la valoración del evento generador de costo, se utilizó el manual 
Tarifario ISS 2001, realizando incrementales del 30%, 45% y 60% con el fin de 
ajustar las tarifas al valor real.  
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La valoración de los procedimientos se realizó teniendo en cuenta el tipo de 
severidad, las frecuencias mencionadas anteriormente y los porcentajes de uso 
reportados en la cuenta de alto costo (Ver anexo 9) 
 
Figura 6.18 Costo Procedimientos utilizados en el tratamiento a demanda de pacientes con 
diagnóstico de hemofilia B con inhibidores 
 
Se puede encontrar que el procedimiento más costoso en el tratamiento a demanda 
severo son las consultas médicas ya que como se puede ver en la figura 6.18.  
 
La importancia de la participación del equipo interdisciplinario en el tratamiento de 
un paciente con hemofilia, además de ver el progreso del evento,  permite educar al 
paciente en diversos aspectos del cuidado para evitar nuevas complicaciones a futuro; 
por tal motivo, la frecuencia de las consultas médicas es más elevada que  las de los 
otros procedimientos. 
 
Finalmente, se cuantifico la totalidad del tratamiento a demanda en el número de 
pacientes que se presentaban recibiendo el esquema. En la figura 6,49, Se presenta el 
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costo en pesos colombianos (COP) y en Dólar que tiene el tratamiento por parte de 
los procedimientos.  
 
PROCEDIMIENTO 
CASO BASE 
(COP) n 
COSTO TOTAL 
(COP) 
COSTO TOTAL 
USD 
Consultas Medicas $   395.693,86 2 $  791.387,73 $       268,15 
Pruebas De Laboratorio $   178.531,25 2 $  357.062,50 $       120,98 
Detección De Inhibidores $    242.983,75 2 $  485.967,50 $       164,66 
Promoción Y Prevención $        3.371,25 2 $      6.742,50 $            2,28 
Tabla 6.31 Costo Total Procedimientos utilizados en el tratamiento a demanda de 
pacientes con diagnóstico de hemofilia B con inhibidores 
Dado la anterior, se puede decir que el costo de procedimientos en tratamiento a 
demandada para un paciente diagnosticado con hemofilia B con inhibidores es de  
$1.641.160,23 COP o  $556 dólares, donde el evento más costoso es las consultas 
médicas. 
6.3. VALORACION TOTAL DE EVENTOS GENERADORES  DE COSTO:  
 
Una vez identificados, cuantificados y valorados los eventos generadores de costos 
médicos directos en el tratamiento profiláctico y a demanda de pacientes con 
diagnóstico de hemofilia B con inhibidores en Colombia, se puede establecer que el 
costo de individual de tratamiento es de:  
Tipo de 
tratamiento 
Costo 
medicamentos 
(COP) 
Costo 
medicamentos 
(USD) 
Costo 
procedimientos 
(COP) 
Costo 
procedimientos 
(USD) 
Profilaxis $458.794.808 $155.454 $638.058 $216 
Demanda $  100.744.070 $34.135 $1.641.160,23 $ 556 
Tabla 6.32 Costo Tratamiento para un paciente con diagnóstico de Hemofilia Con 
inhibidores 
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Dado lo anterior, y multiplicando por  los 33 pacientes reportados en la cuenta de 
Alto costo para el año 2017, se encontró que el costo total del tratamiento de 
Hemofilia B con inhibidores es:   
Tipo de 
tratamiento 
N 
Costo 
medicamentos 
Costo 
procedimientos 
Total (COP) 
Total 
(USD) 
 
Profilaxis 30 $13.763.844.227 
 
$19.141.728 $13.782.985.955 
 
$4.668.527 
 
Demanda 3 $302.232.211 $4.923.480 $ 307.155.691 $104.077 
 
Total 33 $14.066.076.438 
 
$ 24.065.208 $14.090.141.646 $4.774.329 
Tabla 6.33 Costo tratamiento total de pacientes con diagnóstico de hemofilia B con 
inhibidores en Colombia 
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7. CONCLUSIONES: 
 
Se identificó, cuantifico y valoro los eventos generadores de costo para el tratamiento 
de pacientes con diagnóstico de Hemofilia B con inhibidores, teniendo que: 
 En esquema profiláctico, el costo de los medicamentos para el tratamiento  de 
una persona diagnosticada con hemofilia B que  presenta inhibidores, esta 
entre $ 106.989.411 (COP) y $ 689.797.529 (COP) ($36.250 y $233.725 
dólares.), donde el recurso más costoso, es el uso de factores de coagulación, 
siendo el factor más costoso el rFVIIa., seguido por el Factor IX 
recombinante. Por su parte, si se habla de procedimientos el costo esta en  
$19.141.728 o 6485, 8 dólares, donde el recurso más costoso es la prueba de 
presencia de Inhibidores. 
 
 En el tratamiento a demanda de un paciente, el intervalo de costos de 
medicamentos  es de $ 68.265.344 (COP) y $ 103.606.804 (COP) ($23.130 y 
$35.105 dólares.), donde el recurso más costoso, es el uso de factores de 
coagulación.; en costo de procedimientos el valor estimado es de  
$1.641.160,23 COP o  $556 dólares, donde el evento más costoso  son las 
consultas médicas. 
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8. RECOMENDACIONES 
 
• Se recomienda realizar una evaluación económica parcial que incluya los 
costos de dispositivos médicos tenidos en cuenta en el tratamiento de la 
hemofilia. 
• Realizar la determinación de costos indirectos tipo pérdida de productividad 
en adultos laboralmente activos  
• Se recomienda que el Químico farmacéutico tenga una mayor participación en 
la toma de decisiones con respecto a la selección y adquisición de 
medicamentos implementados en la terapia de reemplazo de la hemofilia. 
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